






随着经济社会的发展，组织和个人越来越重视心理的健康，对EAP （Employee
AssistancePrograms，员工帮助计划）的关注也逐渐增加。由于组织和个人的实际需

求不断发生变化，EAP也随之发展壮大，并与其他一些员工福利项目进行整合，在

解决影响员工绩效的问题、降低组织相关成本、提高组织生产效率等方面发挥了重要

作用。

本书旨在让管理咨询工作者、各种类型的组织及其管理人员和普通员工能够更加

全面深入地认识EAP、了解EAP、运用好EAP，提高EAP的效用，在此基础上建立健

康工作场所，展现出组织对员工的人文关怀，提高员工的心理健康水平，并通过实证

研究全面展开有关EAP成本效用的分析，从而实现个体、家庭、组织和社会的和谐。
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前 言

随着经济社会的发展，组织和个人越来越重视心理健康，对EAP

（EmployeeAssistancePrograms，员工帮助计划）的关注也逐渐多了起

来。EAP是一项为工作场所中的组织和个人提供咨询服务的福利项目，

最初是为了解决生产线工人的酗酒和药物滥用问题。由于组织和个人的

需求不断发生变化，EAP也随之变化而不断发展壮大，并与其他一些员

工福利项目进行整合，在解决影响员工绩效的问题、降低组织相关成本、

提高组织生产效率等方面发挥了重要作用。

接触EAP领域，是受我的博士生导师吴冬梅教授的影响，吴老师是

我开展EAP研究的引路人。几年来，我一直关注EAP的发展，期待向

读者呈现一部较为完整的EAP研究之作。时至今日，这个夙愿总算实

现了。

EAP与心理健康

人们对心理健康重要性的认识与日俱增，但总的来说，还没有达到

与对身体健康的重视同样的程度。根据相关数据，由于对心理健康没有

足够的重视，英国企业每年要损失151亿英镑，导致的离职率又造成了

24亿英镑的额外损失；根据2010年加拿大心理健康协会的报告，由于

精神疾病的影响，加拿大平均每年损失510亿美元；世界卫生组织则指

出，到2020年，心理健康问题将是劳动力流失的第二位原因。

我国劳动力市场的心理健康形势不容乐观，根据卫生部2005年的有

关数据，我国约有1600万名精神疾病患者，在我国疾病总负担中排名首

位，约占20%，而且正以显而易见的势头增长，预计我国精神疾病负担



到2020年将上升至疾病总负担的1/4。2009年，世界卫生组织称，精神

疾病患者在中国人口中的比例为7%，已经超过心脏病和癌症，成为中

国医疗体系的最大负担。随着社会的进步，人们普遍认识到心理健康是

社会、组织和家庭和谐的基础，是个体可持续发展的根本保证。但从目

前来看，我国开展心理健康服务的状况也不理想，统计显示，中国成年

人焦虑障碍、以抑郁症为主的心境障碍、物质使用障碍和冲动控制障碍

的患者中仅11.1%的患者接受了精神医学、普通医学或传统医学的服

务。根据尼德迈尔 （DorothyM.Neddermeyer）的研究，有10%至15%

的中国人，即至少1亿3千万人需要咨询服务。

EAP被认为在心理健康领域同时考虑员工福利和组织绩效方面具有

独特性，越来越多的组织和个人都把EAP作为提升心理健康水平的重要

途径。根据2015年第一季度的一项调查，在加拿大生命团体保险公司

（CanadaLifeGroupInsurance）的EAP项目中，51%的有精神健康问题

的人认为他们在接受咨询服务之前，处理工作问题很糟糕，而在接受

EAP服务之后，这个数字降到了5%；2015年，WorkplaceOptions对

全球EAP的状况进行了调研，结果表明，2014年与2012年相比，处理

员工压力的EAP案例增长了28%，处理员工抑郁的EAP案例增长了

58%，处理员工焦虑的EAP案例增长了74%。

EAP的价值

EAP的价值体现在4个方面：教育培训、危机处理、管理咨询和组

织开发。这4个方面的价值也正是EAP的与众不同之处。

教育培训。这是大多数EAP提供的基本服务，目标主要是预防性

的，通过为员工提供大量的知识和技巧帮助他们管理好生活和工作的各

个方面，并对员工的心理状态予以综合评估和判断。同时，EAP还对一

些疾病提出管理方案，协调并提供相关的治疗渠道。

危机处理。尽管危机并不是经常发生，但遇到危机时必须正确应对。
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EAP专业人员不仅能够积极、主动地对危机进行预防，同时还可以对危

机做出反应，很多事例都证明了这一点。比如很多美国企业运用EAP对

“911”事件后员工的心理进行了干预；2013年波士顿马拉松爆炸案发生

后，波士顿地区的很多企业都及时为员工提供EAP服务，帮助员工重建

安全感并提供员工所需要的支持。EAP危机处理的优势在于：一是持续

不断地开展应对危机事件的培训，提升了组织和员工的安全意识；二是

有经过专门训练的EAP专业人员对危机事件做出快速反应；三是通过正

确应对危机事件，有助于避免可能产生的法律诉讼；四是可以减少组织

人力成本。

管理咨询。EAP的管理咨询主要是关于组织变革的，不涉及员工个

人。通过分析EAP的使用率等一些关键性指标，EAP专业人员可以准

确找到工作团队中的冲突、不适当的管理和资源安排等问题，帮助组织

进行管理方面的改善。EAP的管理咨询以员工的健康问题为出发点，事

先就把员工的健康问题与工作绩效进行关联分析，并做好积极干预，而

普通的管理咨询很难做到这一点。

组织开发。这是基于EAP管理咨询的结果对组织功能进行深入的开

发和拓展。EAP专业人员和组织其他部门的人员共同设计方案，支持组

织产生所需要的变革，提升效能和满意度，打造一个服务可见、反应及

时、管理友好的健康组织。由于不需要从外部购买更加昂贵的服务，而

是通过自身的组织开发，因此EAP可以大大节约组织成本。

本书的创新之处

一是对EAP的内涵进行了全面、系统的梳理。本书在综合分析国内

外相关文献的基础上，全面、系统地介绍了EAP的定义、服务内容、模

式、标准、认证、职业培训以及EAP的发展和应用，力图将EAP的全

貌呈现给读者，使读者对EAP有一个全面的而不是只鳞片爪的，深入的

而不是表面上的认识。
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二是探讨了EAP与健康工作场所之间的关系。在建立健康工作场所

的过程中，EAP有其独特功能。本书分析了EAP在特殊员工管理、压

力管理、抑郁管理中的作用和实施的方法，使EAP看得见、摸得着，更

加贴近组织管理的实际，成为组织管理的有力帮手。

三是运用经济学的研究方法对EAP的成本、效用进行了理论探索。

在进行EAP的成本分析时，研究了单个员工使用EAP的情况和两个员

工使用EAP的情况，提出了如何减少EAP成本的建议；在进行EAP的

效用分析时，运用序数效用论的有关概念和方法，如无差异曲线、成本

约束线、主体均衡等对EAP的效用进行了理论上的探讨。

四是建立了EAP效用的多元线性回归方程。在结合国内外研究的基

础上，本书确立了与EAP效用有关的7个变量，建立了多元线性回归方

程。实际上，这7个变量在国内外文献中都有所提及，但对EAP的效用

具体有多大影响，还未发现确切的结论。根据本书的研究，这7个变量

中，入职时接受EAP培训的力度对EAP效用的影响最大，这表明，在

新员工入职时，对其进行EAP的培训显得非常重要。

五是用层次分析法建立了EAP的成本分摊模型。国内外的相关文献

对EAP的成本、效用研究主要集中在EAP的投资回报率上，重点在效

用而非成本。本书独辟蹊径，跳出EAP成本、效用研究的常规思路和方

法，运用运筹学中的层次分析法计算出了EAP成本分摊的比例，从而为

组织如何在既定成本下最有效地使用EAP提供了有意义的参考。

需要说明的是，本书中提到的 “心理健康”“精神健康”“精神卫生”

等词汇，虽然是从不同角度来审视人们的心理状态和健康水平，但考虑

到人们的一贯认识，避免由于过分强调概念上的差异而影响实质性的理

解，因此没有做严格的定义区分，将它们视为同一含义。

本书的出版得益于我的导师吴冬梅教授的鼓励和支持，使我长期以

来能够坚持对EAP的关注和研究，恩师之情，难以言表！ 在写作的过程
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中，我参阅了大量国内外文献，感慨良多，深受启发，在此向前辈和同

行们表示由衷的敬意！

总之，通过本书，希望广大的组织和员工都能够更加全面深入地了

解EAP，运用好EAP，提高EAP的效用，展现出组织对员工的人文关

怀，提高员工的心理健康水平，从而实现个体、家庭、组织和社会各方

的和谐。书中难免有一己之见甚至不当之处，恳请读者批评指正！
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第一章　 全面认识 EAP 001　　　　

┈

第一章

全面认识 EAP

由于文化、 思想观念和经济发展水平等各种因素的影响， EAP 进入

我国的时间并不长。 虽然目前国内有些组织已经实施了 EAP， 并呈现逐

步扩展之势， 但总的来说， 很多企业和个人对于 EAP 还比较陌生， 有的

只听其名， 不见其物， 缺乏系统的了解， 因此有必要对 EAP 有一个全面

的认识。

第一节　 EAP 概论

EAP 概论包括 EAP 的定义、 服务内容、 模式、 标准、 认证和职业培

训等方面内容， 国内外相关的组织机构和专家学者都做了大量的研究，

在此做一综述。

一、 EAP 的定义、 服务内容及模式

（一） EAP 的定义

EAP 英文全称为 Employee Assistance Programs， 中文翻译为员工援助
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计划， 有的也翻译成员工帮助计划或员工辅助计划。 EAP 最早起源于美

国， 随后发展迅速。 关于它的准确定义， 目前还没有统一的标准。

1. 部分组织机构提出的 EAP 定义

国际 EAP 协会 （EAPA） 的定义： EAP 是一项基于工作场所的计划。

该计划旨在帮助工作组织处理生产效率问题以及帮助 “员工客户” 甄别

和解决个人所关心的问题， 这些问题包括但不限于健康、 婚姻、 家庭、

财务、 酒精、 法律、 情感、 压力以及其他可能影响工作绩效的问题。

北美员工援助学会 （EASNA） 的定义： EAP 是由雇主提供的一种服

务， 是为了解决个人和家庭问题， 包括心理健康、 药物滥用、 各种成瘾、

养育子女、 情感以及法律和财务问题等。

员工福利计划国际基金会 （ IFEBP） 的定义： EAP 是基于职业的健

康服务项目， 在识别和解决影响员工工作绩效的个人问题方面提供帮助，

处理的问题包括药物滥用、 婚姻、 压力、 家庭暴力等， 同时提供健康教

育和疾病预防， 这些帮助可以由组织内部提供， 也可以外包。

美国人力资源管理协会 （ SHRM） 的定义： 基于工作的干预项目，

在员工解决可能对工作绩效有不利影响的个人问题 （比如婚姻、 财务、

情感、 酗酒等） 方面， 给予识别和帮助。 该项目通常完全由雇主支付费

用， 不仅员工本人， 而且员工的直系亲属甚至与员工共同生活在一起的

人都可以获得此服务。

2. 部分专家学者提出的观点

沙拉尔 （ David A. Sharar） 等人认为， EAP 是由雇主提供的福利，

帮助员工处理与工作、 个人和行为健康相关的诸如婚姻、 家庭、 情感、

工作压力、 药物和酒精、 法律和财务问题。

时勘认为， EAP 是一项为工作场所中个人、 组织提供咨询的服务内

容， 它帮助管理者识别员工所关心的问题， 并且提出解决方案。

谷向东等人认为， EAP 是由组织为员工设置的一项系统的、 长期的
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服务， 通过专业人员对组织的诊断和建议， 和对员工及其亲人提供专业

咨询、 指导和培训， 旨在帮助改善组织的环境和气氛， 解决员工及其家

庭的心理和行为问题， 以及提高员工在组织中的工作绩效， 并改善组织

管理。

王雁飞认为， 员工援助计划是组织为员工设置的一套系统的、 长期

的福利与支持项目， 它通过专业人员为组织、 员工提供诊断、 评估、 培

训、 专业指导与咨询， 帮助员工自身及其家庭成员解决各种心理和行为

问题， 目的在于提高员工在组织中的工作绩效和身心健康， 并改善企业

的组织气氛与管理效能。

3. EAP 定义的主要共同点

（1） EAP 是为员工和组织提供的一种咨询服务， 这种服务范围很广， 涉

及面很宽， 既包括员工本人和组织， 还涵盖了员工家属和其他相关的人。

（2） 实施 EAP 的根本目的是为了解决员工和组织所关心的问题， 改

善员工和组织的福利， 提高组织的生产效率。

（3） EAP 由组织负责提供， EAP 对于员工来说是免费的。

（4） EAP 由一系列具体的实施方案组成， 从最开始的需求调查、 咨

询， 一直到最后问题得到解决， 是一个系统工程。

（二） EAP 的服务内容

1. 根据国际 EAP 协会 （EAPA） 2010 年版 《EAP 标准和专业指南》，

EAP 的服务内容包括：

（1） 为那些力图管理处于困境的员工、 改善工作环境、 提高员工工

作绩效的组织领导者提供咨询、 培训和援助。

（2） 积极推广为员工和他们的家庭成员以及组织提供的员工援助

服务。

（3） 为员工所关心的可能会影响工作绩效的个人问题提供保密、 及

时的问题甄别和评估服务。
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（4） 运用建设性的面谈、 激励和短期干预的方法， 帮助员工处理可

能影响工作绩效的问题。

（5） 为员工推荐诊断、 治疗和援助服务以及个案监控和跟踪服务。

（6） 在组织与提供治疗和其他服务的供应商之间建立和保持有效关

系以及在管理供应商方面为组织提供咨询。

（7） 为组织提供咨询， 增强有关健康服务 （适用于有关医疗和行为问

题， 包括但不限于： 酗酒、 药物滥用、 精神和情感紊乱） 的实用性和可获

得性。

（8） 评估为组织和个人提供 EAP 服务的效果。

2. CONSAD 研究公司出版的 《EAP 手册》 总结了 EAP 的服务内容，

主要有：

（1） 作为一种资源提供给管理者。

（2） 为培训和发展提供援助。

（3） 为使员工发挥最大潜力而提供援助。

（4） 在控制成本的情况下， 最大限度地使用福利费用。

（5） 为改善和保持多产和有效率的工作环境提供援助。

（6） 使组织的社会责任最大化。

（7） 作为一种资源为协会代表服务。

（8） 保证健康照料的质量。

3. 部分专家学者提出的观点

贝里奇 （John R. Berridge） 等人认为， 尽管 EAP 没有标准的定义，

但大多数 EAP 都有公共的部分： 鉴别被削弱的工作绩效、 咨询援助、 建

设性的面谈、 与个人系统的有计划的接触、 与组织长期的系统的接触、

提高工作绩效。

蒙克斯 （George Munchus III） 认为建立一个 EAP 必须有四项基本的

服务内容： 政策和程序、 对员工的教育、 对管理者的培训、 咨询和临床
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治疗。

李金平、 陈维政认为 EAP 为员工提供很多方面的服务， 可以划分

为： 咨询类、 教育类、 申诉类、 福利类、 休闲类和其他类。

（三） EAP 的模式

1. 北美员工援助学会 （EASNA） 认为 EAP 有四种模式：

（1） 内部模式

该模式的项目管理人员和大部分的临床工作人员属于组织内部雇用

人员。 通常由一名项目主管、 一名或多名临床专业人员和一些管理人员

进行协调， 政府部门、 大型公司、 大学、 医院可能更多地采用这种模式。

（2） 外部模式

该模式由组织外部的 EAP 供应商提供 EAP 服务， 项目管理人员和临

床工作人员由 EAP 供应商雇用。

（3） 混合模式

该模式是内部模式和外部模式的混合。 组织内部的一小部分员工指

导 EAP 并提供一些现场的临床和管理服务， 大部分的临床服务由外部

EAP 供应商提供， 但 EAP 的实施必须由组织内部的员工进行协调。

（4） 免费模式

免费模式是指外部 EAP 供应商为组织提供免费的 EAP 服务， 表面上

是免费的， 实际上 EAP 的费用已经暗含在外部供应商为组织提供的其他

产品之中。 这种模式通常只提供最小范围的服务， 而且使用率要比其他

三种模式的使用率低。

2. 根据 CONSAD 研究公司出版的 《EAP 手册》， EAP 的模式可以分

为以下几种：

（1） 非专业评估和甄别模式

这种模式是一种典型的由已康复酗酒者对其他遭受相似困扰的个人
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提供援助的模式， 通常在内部运作。 尽管个人有一些实际经验， 但通常

只接受过很少的培训甚至没有接受过培训。 由于该模式的服务范围有限，

其应用已经很少。

（2） 集中限定评估和甄别模式

这种模式包括了一种同时提供给单个或多个不同类型组织的非现场

服务， 服务可能是面对面的， 也可能通过电话提供。 提供服务的人可能

接受过顾问方面的培训， 拥有要求的最低资质。 相对于组织的规模来说，

参与 EAP 的员工比例通常比较小。 由于不在现场和缺乏对组织的了解，

这些 EAP 通常只涉及组织的边缘领域。

（3） 职业评估、 甄别和情势咨询模式

这种模式提供了范围更广的选择， 用全面的战略视野来解决人们

的困难， 处理的问题包括但不限于： 个人心理问题、 婚姻、 家庭和

子女的问题以及药物滥用、 工作压力、 财务和法律问题。 受过专业

训练的顾问和管理人员根据所拥有的资源来实施评估并在一定程度

上进行监控治疗， 在情势失控或遭遇危机的情况下， 他们也提供某

些短期咨询服务。

（4） 全面员工援助服务模式

该模式代表了最完整的员工援助模式， 可以在组织内或组织外实施，

从事全面 EAP 服务的顾问通常受到很好的训练。 该服务模式可以就更大

范围的问题提供援助， 广泛涉及组织生活领域， 比如管理开发、 劳动关

系、 平等雇佣机会、 福利、 健康和安全等。

（5） “巨刷” 计划 （Broad Brush）

“巨刷” 计划整合了全面 EAP 服务和工作场所的福利项目， 这种组

合构成了新的服务模式。 传统的全面 EAP 服务模式主要解决已经暴露的

并且开始影响整体工作绩效的问题， 而福利项目的目标是在问题变成事

实之前， 去影响可能产生这些问题的因素。 福利项目用于癌症风险、 心
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血管病、 意外伤害和其他健康问题， 但福利项目本身不能自成体系， 也

不能替代 EAP。 福利项目关注一般的员工， 而 EAP 主要针对有严重的、

急需的心理和 / 或健康问题的特殊员工。 这两个项目需要不同的技能： 员

工援助顾问必须了解酒精和药物使用、 成瘾以及精神和情感问题， 而福

利项目的顾问重点在于从一般意义上了解生理和健康有关的风险因素；

EAP 关注受损的工作绩效， 而福利项目主要依赖教育和预防； EAP 的参

与是保密的， 而福利项目是公开运作的。

3. 部分专家学者提出的观点

戈德斯坦 （ Taryn F. Goldstein） 认为 EAP 的模式分为内部和外部两

种。 内部模式更有可能反映出公司的政策并且能够较好地提供满足公司

需求的服务， 这种模式能够增强与其他公司项目的整合， 有利于员工获

取早期的干预； 外部模式的优点在于其更有可能保护隐私， 而且外部模

式有更多的专家来处理不同类型的员工问题。

罗曼 （Paul M. Roman） 等人根据 EAP 推荐路径的不同， 将 EAP 的

模式分为自我推荐模式、 非正式推荐模式和正式推荐模式。 自我推荐模

式有独特的优势， 一是可以获得一定范围的专业援助， 二是由雇主提供

服务， 三是员工能在保密的情况下使用服务， 并且不会由于他们工作状

态的任何方面而受到处罚。 非正式推荐在推荐中所占比例较大， 通常涉

及员工的上级， 这种模式的缺陷是没有任何推荐给 EAP 的员工的正式记

录或是任何关于工作绩效问题的记录。 正式推荐在需要外部干预时使用，

当管理者发现员工工作绩效下降而且无法用工作环境来解释时， 那么就

需要与这些员工进行沟通， 如果问题得不到改正， 将会采用相关措施，

此时就需要 EAP 了。

苏利文 （Sean Sullivan） 等人认为 EAP 的效率与 EAP 的模式有一定

的关系： 工作场所模式在鉴别情绪低落的员工以及具有滥用药物和酗酒

问题的员工方面效率很高， 网络模式在提供易于获得、 无成本和短期的
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咨询服务方面具有高效率， 而完全非工作场所模式的 EAP 则只能吸引一

小部分由管理层推荐的员工。

库兹曼 （Paul A. Kurzman） 对核心技术模式和综合服务模式进行了

详细的比较：

表 1 1　 EAP 核心技术模式和综合服务模式

变量 核心技术模式 综合服务模式

构思 管理工具 员工福利

定位 酗酒和药物滥用 可能会影响能力发挥的个人问题

本质 工作场所纪律的替代 工作场所的社会效用

功能
对主管人员进行培训并

对员工进行干预

主管人员培训、 员工干预、
工作场所健康、 教育、 福利和预防

关注点 当前的工作绩效 当前和潜在的能力发挥

目的 提高员工生产效率 保护宝贵的人力资源和财务资源

理念 对雇主来说是新的人事特权 对员工来说是新的资源和权力

干预 建设性的冲突 有差异的生物 心理 社会学评估和干预

服务 已规定好的
发展中的以满足员工和

组织不断变化的需要

范围 评估、 推荐和咨询 评估、 推荐、 咨询、 预防和短期治疗

导入 主要由主管人员推荐 可以是主管推荐、 自我推荐和同事推荐

客户 员工 员工、 家庭成员和社区

预防 排在第三位 排在主要的位置或第二位

视角
一种健康与病理学的视角，

目标是训练或治愈

一种生态生活的视角，
目标是增进社交功能

承诺 提供规定的服务 提供规定的服务并且促进社会变革

李金平、 陈维政认为 EAP 的运作模式可以分为四种： 公司内部模

式、 公司外部模式、 联合模式和会员制模式， 这几种模式因公司的经营

状况、 规模、 目标的不同而不同。

4. 商业运行模式

尽管 EAP 的模式有很多种， 但在实际的商业运行中， 主要表现为以
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下三种形式：

（1） 完整的 EAP 模式： 这种模式的使用率通常是最高的， 主要包

括： 24 小时的电话评估和咨询以及通过面对面沟通和电话沟通的方式开

展结构化的短期心理干预、 个案管理、 管理咨询等。

（2） 电话和在线服务： 有些 EAP 供应商只提供电话或在线服务， 没

有面对面的咨询和评估环节， 这种模式包括 24 小时的电话咨询、 结构化

的短期电话或在线咨询等。

（3） 嵌入式 EAP： 在这种模式下， EAP 的服务是免费的， 但实

际上费用已经暗含在服务商提供的一揽子服务当中。 与完整的 EAP

模式相比， 嵌入式 EAP 不包含某些服务内容， 比如个案管理等。

值得一提的是， 由于越来越多的跨国公司在海外投资， 在投资国建

立什么模式的 EAP 也是一个很重要的问题。 斯考特 （ David Scott） 等人

提出了在海外工作场所建立 EAP 的 “ glocal” 模式， 这种模式成功的关

键在于： 确保所在国当地的员工援助服务提供商了解员工援助的原理，

并且知道如何将这些原理有效地与当地文化进行联系并相互适应； 当地

的服务提供商与当地的雇主建立密切的咨询服务关系； 用当地的语言提

供管理和监督的培训； 用适当的文化方式来提升员工援助服务质量； 提

供与当地员工援助服务直接沟通的渠道。 杜邦公司的 EAP 就是一个全球

性的项目， 公司的 EAP 经理负责培训、 监督和审计全球 5 个地区的 EAP

供应商， 以确保每一名杜邦的员工能够获得同样质量的服务。 根据 2013

年的统计， 杜邦公司员工 EAP 的使用率大约为 9% ， 大大超过了 4. 5% 的

平均使用率。

二、 EAP 的标准、 认证和职业培训

（一） EAP 的标准

目前公认的权威的 EAP 标准是由国际 EAP 协会 （ EAPA） 制定的。
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国际 EAP 协会由 1991 年 ALMACA （预防酗酒的劳动 / 管理指导和顾问协

会） 改名而成， 是目前世界上最大的也是历史最悠久的代表员工援助从

业者的协会， 目前有 7000 名会员， 包括美国以外 30 个国家的 800 名

会员。

1. 制定 EAP 标准的目的

（1） 明确员工援助计划和员工援助职业的定义。

（2） 推进最高质量的员工援助计划。

（3） 提供员工援助计划鉴定和认证的基础。

（4） 描述员工援助计划的范围。

（5） 就员工援助计划服务内容对团队进行教育。

（6） 为 EAPA 会员和其他专业人员提供服务。

2. 制定 EAP 标准的历史背景

EAP 的标准最早是在 1981 年由一个代表以下组织的联合委员会起草

的： ALMACA （预防酗酒的劳动 / 管理指导和顾问协会）、 NCA （国家预

防酗酒委员会）、 OPCA （职业计划顾问协会）、 NIAAA （国家预防酒精

滥用和酗酒研究院）、 AFLCIO （美国劳工联盟和产业组织大会）。 1988

年 EAPA 开始认识到需要制定更加详细的标准来反映 EAP 领域的成就，

因此指定一个标准委员会来修订 EAP 标准， 修订标准的过程分为 5 个

阶段：

第一阶段是在 1990 年公布了 《关于 EAP 的 EAPA 标准》， 设定了四

个专门的标准， 对每一个标准进行了目的陈述， 明确了 EAP 的核心内

容， 并从设计、 评估、 执行、 管理和指导、 直接服务、 整合等六个方面

加以实施。

第二阶段是在 1992 年公布了 《关于 EAP 的 EAPA 标准》 的第二部

分， 即 《专业人员指导方针》， 该方针结合了 1990 年公布的标准并增加

了基本的内容和推荐的内容。
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第三阶段是在 1994 年出版了 《EAPA 术语表》。

第四阶段是在 1994 年出版了 《EAPA 计划自我评估工具的发展》。

第五阶段是在 1996 年， 在 14 个国家的代表共同努力下， 发表了

《国际 EAP 的 EAPA 指导方针》， 第一次阐述了适应于不同国家文化和背

景下的 EAPA 指导方针。

3. 当前的标准

当前的 EAP 标准是 2010 年由 EAPA 制定发布的， 包含 7 个方面的内

容： 项目设计、 管理与指导、 保密和对受保护权利调整的影响、 EAP 直

接的服务、 无药物工作场所 / 预防物质滥用专业性的直接服务、 战略伙

伴、 评估。

（二） EAP 的认证

EAP 的认证分为三类： 第一类是 CEAP 证书， 即员工援助职业资格

证书 （ Certified Employee Assistance Professional Credential）； 第二类是

EAS-C 证书， 即员工援 助 专 业 临 床 认 可 证 书 （ Employee Assistance

Specialist Clinical Certificate of Recognition）； 第三类是 SAP， 即预防药物

滥用专业资格 （Substance Abuse Professional ）。

1. CEAP 证书： 1986 年， EAPA 建立了员工援助专业人员认证标准，

用于鉴定从业人员是否符合标准、 是否胜任以客户为中心的工作， 以及

是否坚持专业的严格要求和职业道德。 2002 年 5 月， 新版的 CEAP 考试

全新登场， 它包含了基于不同认知水平的考题。 针对员工援助工作人员

越来越复杂的职业发展需求， 更高级的证书如硕士水平的 CEAP、 特种认

证如预防药物滥用证书等也随之开发了。 现在申请 CEAP 的人员都需要

有 EAP 的工作经验、 导师辅导、 专业积分， 还要通过书面考试。 根据

EAPA 于 2006 年的统计， 超过 5000 个人获得了 CEAP 证书。

2. EAS-C 证书： 它是针对在美国有执照的心理健康专业人士开展独

立的临床实践所设计的， 目前存在于私人服务领域， 不需要考试也没有
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持续教育的要求。

3. SAP SAP 实际上是一个鉴定过程， 目的是允许个人为美国交通部

药物和酒精测试项目提供 SAP 服务， 需要有 CEAP 证书和其他专业资格

要求， 包括基础知识、 资格培训、 持续教育等。

表 1 2　 三类 EAP 认证

是否需要 EAP 的经验 是否需要 EAP 相关领域硕士及以上学位

CEAP 是 否

EAS-C 否 是

SAP 否 否

（三） EAP 的职业培训

最早的员工援助职业者叫做职业计划顾问 （ OPCs）， 许多都是组织

里的高级员工。 他们将自己的业务知识和从酗酒恢复中得到的个人经验

结合起来， 开创了酒精滥用预防项目， 对员工进行援助并进行培训。

由于员工援助从业者背景的多样性， 所以产生了对于该行业来说独

一无二的职业发展的机遇和挑战。 在 EAP 发展初期， 员工援助从业者中

接受高等教育的机会是有限的， 因此大多数教育都是在业内开展的。 随

着 EAP 的发展， EAPA 明确了提供员工援助服务所需要的技能和专门技

术， 公布的 EAP 标准也成为促进该职业发展的重要指南。

随着员工援助服务的多样化， 雇主们对 EAP 的期望也提高了， 这就

产生了更高的进入门槛和持续培训的需求。 无论在广义上还是在狭义上，

为了更好地满足人们对心理健康服务的需求， 员工援助从业者都必须能

够胜任员工表现评估、 工作场所政策开发、 人力资源管理咨询、 解决组

织发展问题等方面的工作， 因此有必要将 EAP 的要求和相关课程引入院

校， 而不仅仅限于业内的职业资格培训。
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第二节　 EAP 的理论来源

EAP 之所以能够解决员工的心理问题， 其理论来源于行为科学。 具

体来说， 在 EAP 实施的过程中， EAP 专业人员遵循行为科学的理论， 运

用行为科学的方法， 比如甘米 （Bob Gammie） 认为 EAP 是用行为科学的

知识和方法来认识和控制与工作和非工作相关的影响工作绩效的问题；

布莱尔 （Brenda Blair） 认为， EAP 的本质就是应用行为和行为健康的知

识， 通过实施正确的评估和适当的行动来提高工作场所的绩效和健康机

能； 梅里克 （Elizabeth S. Levy Merrick） 等人指出， 来源于职业酗酒预防

项目的 EAP 已经戏剧性地发展成为可广泛获得的更加全面的行为健康

资源。

一、 行为科学简介

（一） 行为科学的产生

行为科学英文名称为： Behavioral Sciences， 之所以用复数形式表示，

是因为行为科学并不是一门独立的科学， 而是一个综合性的学科群。 一

般认为， 行为科学开始于 20 世纪 20 年代末至 30 年代的霍桑实验。 根据

霍桑实验的分析与结论， 美国哈佛大学教授、 心理学家梅奥 （ George

Elton Mayo） 分别于 1933 年和 1945 年出版了 《工业文明中的人的问题》

和 《工业文明的社会问题》 两部名著， 并首次提出了人际关系理论， 因

此梅奥被认为是行为科学的奠基人。 1949 年， 在美国芝加哥的一次跨学

科合作研究的会议上， “行为科学” 这一名称被首次提出。 行为科学发

展初期， 得到了福特基金会的大力支持。 1953 年， 福特基金会邀请了一

批著名学者进行讨论， 正式确定使用 “行为科学” 这一名称。

行为科学可以从广义和狭义上来认识： 从广义上说， 行为科学包括
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所有关于行为的科学， 而狭义的行为科学一般指组织行为学， 是行为科

学在组织管理中的具体运用。

（二） 行为科学的研究内容

行为科学以人的行为及其产生的原因为研究对象， 主要包括个体行

为、 群体行为、 领导行为和组织行为。 这四个方面的内容既有各自特点，

相互之间又有密切联系， 但贯穿其中的就是人的行为。

个体行为研究个体行为的规律、 个体的差异等； 群体行为研究群体

的功能、 沟通管理、 团队建设、 群体士气、 群体内外部关系等； 领导行

为研究领导理论、 领导行为理论、 领导权变理论等； 组织行为研究组织

的变革、 伦理、 文化、 结构等。

二、 前 EAP 阶段———形成个体的需要和动机

（一） 需要

1. 什么是需要

需要是人们对某种目标的渴望， 是产生行为的原动力。 人的需要是

多方面的， 从个体本身来讲， 可以分为生理需要和心理需要。 需要非常

复杂， 既可能是单一的， 也可能是多重的； 在某一阶段可能是这种需要，

在另一阶段可能是其他的需要。

需要并不是突然或是盲目形成的， 它来源于刺激。 刺激可以分为内

部刺激和外部刺激两个方面， 内部刺激是通过人体内部感受器官感受到

的， 是人的本能和心理活动的反映； 外部刺激是通过人体外部感受器官

感受到的， 是客观环境在人的大脑中的反映。

2. 具有代表性的需要理论

马斯洛 （Abraham H. Maslow） 的需要层次理论： 马斯洛在 1943 年发

表的 《人类激励理论》 一文中， 首次提出了需要层次理论， 把人的需要
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分为生理、 安全、 友爱和归属、 尊重和自我实现五个层次。

奥尔德弗 （Clayton Alderfer） 的 ERG 理论： 奥尔德弗对马斯洛的需

要层次进行了压缩， 他认为人的需要分为三种： 生存 （ Exsistence）、 相

互关系 （Relatedness） 和成长发展 （Growth）， 因三种需要的英文首位字

母分别为 E、 R 和 G， 所以称之为 ERG 理论。

赫茨伯格 （ Frederick Herzberg） 的双因素理论： 赫茨伯格提出的双

因素是指保健因素和激励因素， 保健因素没有激励人的作用， 但却有保

持人的积极性和维持现状的作用； 激励因素是影响人们工作的内在因素，

其核心是注重工作本身的内容， 由此提高工作效率。

麦克利兰 （ David McClelland） 的成就激励理论： 麦克利兰于 20 世

纪 50 年代提出了成就激励理论， 认为人的生理需要基本得到满足以后，

还有权力、 友谊和成就三种需要。

3. 个体产生解决心理问题的需要

个体心理问题的产生可能来自内部刺激， 比如饥饿、 情感等， 也可

能来自外部刺激， 比如工作压力、 人际关系等， 还可能是内部刺激和外

部刺激共同作用的结果。 无论来自哪一方面的刺激， 这些刺激最终都会

产生个体的心理活动。 当个体的知觉认为这些心理活动是负面的或者将

对个体心理健康产生影响时， 就会产生解决心理问题的需要， 但此时，

个体只是有这方面的愿望， 还没有具体的指向性， 也就是说个体还没有

确定通过什么样的方法和途径来满足自身的愿望， 而一旦确定了需要的

对象， 个体的需要就转化为动机了。

4. 充分了解员工的需要

要使员工能够信任并选择 EAP， 前提是组织要充分了解员工的需要。

由于员工需要很复杂， 因此在实施 EAP 之前必须对员工的需要做充分的

调研， 只有掌握了员工的真正需要， EAP 的实施才有针对性， 才能取得
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良好的效果。

了解员工的需要可以采用多种方法， 比如观察、 访谈、 问卷调查等。

当然任何一名员工都不会轻易将自己的心理问题告诉自己的雇主或 EAP

专业人员， 因此组织必须充分建立起与员工之间的信任， 这是了解员工

真实需要的基础。

（二） 动机

1. 什么是动机

动机是个体行为的直接原因和直接动力， 是一个引起个体行为并维

持此行为， 最终将该行为导向某一目标的过程。 个体的动机是多种多样

的， 就个体本身而言， 可以分为生理性动机和心理性动机。 动机和行为

效果之间有时是一致的， 有时不是一致的， 也就是说好的动机不一定有

好的行为效果。

2. 需要转化为动机

根据行为科学理论， 只有当需要转化为动机后才能产生和维持行为。

需要转化为动机有两个必要条件： 一是产生满足需要的愿望； 二是需要

目标的确定。

产生满足需要的愿望， 既是个体内在的自我要求， 也是家庭、 组织和

社会对个体的约束； 需要目标的确定有多种， 如果组织为员工提供了 EAP，

那么 EAP 就成为需要目标之一。 如果员工选择 EAP 作为需要目标， 那么

就会寻求 EAP 的帮助， 希望通过 EAP 的帮助使自己的心理问题得到解决。

3. 激发员工使用 EAP 的动机

激发员工使用 EAP 的动机是引导员工使用 EAP 的重要环节。 组织既

然花费了一定的成本购买 EAP 服务， 当然希望更多的员工使用 EAP、 用

好 EAP， 否则对组织来说就是一种成本的浪费。

激发员工使用 EAP 的动机需要组织加大对 EAP 的宣传， 让员工了解

EAP、 信任 EAP， 认识到 EAP 能够解决他们的心理问题。 同时要制订符
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不能一成不变。

三、 EAP 实施阶段———满足个体的需要

（一） 通过个体行为判断心理状态

行为科学认为， 个体的行为与其心理状态密切相关。 个体的心理状

态会通过某一种或多种行为表现出来， 比如处于焦虑状态的个体， 其行

为可能表现为易怒、 情绪低落、 与人发生冲突等； 患有强迫症的个体，

其行为表现为多次重复某一动作等。 EAP 专业人员就是要通过个体的行

为表现， 见微知著， 对个体的心理状态进行评估， 这是 EAP 发挥作用的

重要环节。

（二） 用行为科学的方法解决个体的心理问题

行为科学的方法有很多种， 比如被广泛认可且证明有效的行为疗法

就是其中之一。 行为疗法的目的就是根除个体不需要的或不恰当的行为，

培育新的、 积极的行为， 使个体更好地适应环境。 在实践中， EAP 专业

人员会根据个体的情况综合运用多种方法， 但行为科学的方法是基础、

是核心， 贯穿始终， 因为验证个体心理问题得到解决的最直接、 最有效

的方法就是判断个体行为是否有所改变。

四、 后 EAP 阶段———预防产生挫折心理

员工寻求 EAP 的帮助后， 最终会形成三种结果： 第一种是员工的心

理问题得到彻底解决， 第二种是员工的心理问题得到部分解决， 第三种

是员工的心理问题没有得到任何解决。

（一） 员工的心理问题得到彻底解决

这种情况是最理想的， 实现了双赢的局面。 组织实施 EAP 达到

了预期目的， 对员工来说， EAP 解决了这个时期的一个或几个心理
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问题， 需要得到了满足， 紧张得到了消除。 但应该看到， 由于客观

环境复杂多变， 员工在下一个不可预见的时期可能又会产生解决新

的心理问题的需要和动机， 因此 EAP 仍必须随时应对未来可能出现

各种心理状况的员工。

（二） 员工的心理问题得到部分解决

出现这种状况可能有两种原因： 一种是 EAP 服务的内容缺乏针对

性、 服务的流程不尽合理、 心理咨询师的素质和水平欠缺等， 属于 EAP

自身存在的问题； 另一种是员工的心理问题确实比较复杂或是比较严重，

仅靠 EAP 难以彻底解决， 需要进一步的咨询或转介医院治疗。

（三） 员工的心理问题没有得到任何解决

这种情况是最糟糕的， 它不仅意味着组织提供的 EAP 是无效的， 还

预示着员工和组织将要付出更大的成本。 因为如果 EAP 对这些员工不产

生任何作用的话， 那么这些员工很可能会产生挫折心理， 这是组织应该

着重关切的。

挫折是指个体的目标行为遇到障碍而使需要得不到满足的状态。

员工寻求 EAP 的帮助， 就是希望能够通过 EAP 解决自己的心理问

题。 但如果 EAP 没有任何效用， 员工的需要得不到满足， 导致员工

感到受挫的话， 那么可能会产生挫折后的行为反应和心理反应， 包

括攻击、 冷漠、 幻想、 压抑、 反向作用、 退化、 妥协等， 这既可能

恶化自身的身体健康和心理健康状况， 同时也会对组织效率产生严

重的负面影响。

员工产生挫折心理后， 组织应密切关注并尽可能采取 EAP 以外的措

施予以帮助， 比如给员工以合理的宣泄渠道、 改变员工的工作环境、 帮

助员工协调人际关系、 转移注意力、 消除不良情绪等， 严重的情况下应

推荐员工去医院治疗。
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第三节　 EAP 在组织管理中的定位

一、 EAP 与人力资源管理

EAP 是用一种积极的、 超前的方式来解决员工的个人问题， 涉及员

工的切身利益， 因此与人力资源管理之间具有紧密的联系， 但又不完全

等同于人力资源管理。

（一） EAP 与人力资源管理的异同

1. 都是针对员工的管理， 但侧重点不同。 EAP 是对可能影响工作绩

效的员工个人问题进行管理， 关注员工的心理健康， 以保障员工有良好

的精神状态投入到工作当中； 人力资源管理是将员工作为一种资源进行

管理， 关注员工的职业生涯， 以促进员工在组织中的可持续发展。

2. 都注重绩效， 但考核的方式各异。 EAP 的绩效关注服务的结果，

也就是员工接受 EAP 服务之后， 改善和解决了多少个人问题， 对于企业

效率和效益的提高有多大贡献， 但 EAP 的绩效考核有相当一部分是依据

员工的主观感受， 存在一定的不确定性； 人力资源管理的绩效同样关注

组织效率和效益的提升， 并通过一系列相互衔接、 相互促进的人力资源

管理政策来实现， 它的绩效考核目标很明确， 易于鉴别。

3. 都包含一整套工作流程， 但存在有无咨询服务的差别。 EAP 包含

着一种典型的有特点的专业咨询服务， EAP 专业人员需要具备一定的心

理学知识和技能； 人力资源管理更多的是通过一系列政策来实施， 也需

要与员工进行一定程度的沟通和交流， 但本质上不是一种咨询服务， 相

对于 EAP 来说， 人力资源管理对心理学的知识和技能没有太高的要求。

（二） EAP 与人力资源管理互为促进

EAP 的实施体现了组织对员工心理健康的关心， 反映了组织的人本
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主义理念， 同时对人力资源管理目标的实现有独特的影响。 EAP 实施的

效果好， 意味着员工的心理问题得到了解决， 这促使员工能够更好地融

入到工作场所当中， 创造出令人满意的业绩。 同样， 人力资源管理坚持

以人为本， 依据组织目标， 结合员工需求， 科学制定人力资源管理政策，

那么员工就能很好地理解和执行这些政策， 自身也会心情舒畅。 如果人

力资源管理政策与员工的切身利益和实际需求发生冲突， 就会使员工产

生一定的消极感或抵触情绪， 严重的还会产生心理问题， 影响工作绩效。

这时候， EAP 应从专业角度帮助员工分析消极情绪或心理问题产生的原

因， 提出解决的办法， 并与人力资源管理部门沟通， 减少因错误或不当

的人力资源管理政策对员工心理产生的负面影响。

二、 EAP 与企业社会工作

随着 EAP 与企业社会工作领域的发展， 两者之间的界限已经变得不

那么清晰了。 EAP 专业人员认为自己从事的是企业社会工作的一部分，

而企业社会工作领域也包含有 EAP 的内容， 比如在美国， 目前企业社会

工作者是 EAP 服务的重要提供者， 而且履行多种职能。

（一） EAP 与企业社会工作之间的密切关系

1. EAP 来源于社会工作。 从 EAP 的工作性质来看， EAP 是从社会

工作的核心领域———职业社会工作发展而来的。 最早的职业社会工作是

从英国开始的， 主要是在第一次世界大战期间处理员工的咨询、 娱乐等

问题。 同一时期， 美国的一些商业组织开始雇用职业社会工作者来履行

个人管理的一些职能。 到了 20 世纪 70 和 80 年代， 企业里开始创建更加

广泛的咨询项目， 也就是今天的 EAP， 从那时起， EAP 与企业社会工作

一度被认为是同义词。

2. 在目的、 内容和服务对象上均有相同之处。 从目的来看， 两者都

是为了帮助员工解决在工作场所中遇到的问题； 从内容来看， 两者都包
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含有心理咨询、 教育培训、 职业发展、 环境适应等内容； 从服务对象来

看， 两者都是为员工本人、 员工家属以及企业管理部门服务。

（二） EAP 与企业社会工作的差异

1. 工作领域

企业社会工作立足企业， 解决企业及企业员工面临的问题； EAP 虽

发端于企业的需求， 但服务领域现在已经逐步扩展到政府和事业单位。

2. 素质要求

社会工作是一个独立的专业， 纳入了国民教育体系， 有规范的专业

课程和技能要求， 体现了社会工作的专业化和职业化； EAP 目前还不是

一门专业， 虽然也有独立的职业认证体系， 但与社会工作者的素质要求

不完全相同， 比如 EAP 对心理咨询的技能要求较高， 有的还对临床经验

有要求。

3. 方法和职能

企业社会工作侧重于用社会工作的方法和理念来帮助解决员工的问

题， 同时考虑员工家属和企业管理部门； EAP 则主要通过心理咨询的方

法来发现影响员工绩效的问题， 兼有管理咨询和组织开发的职能。

三、 EAP 专业人员与监察专员

监察专员 （ombudsman） 一词最早起源于瑞典， 最初是指独立调查

公民所投诉的政府管理行为， 现在这个词的含义有所外延。 设立监察专

员是企业整体福利计划中的一个组成部分， 是一种资源， 通过这个资源

可以解决员工投诉或者其他某些问题， 包括性骚扰、 歧视、 偷窃、 冲突、

与管理决策的不一致等。

（一） EAP 专业人员与监察专员两者之间的联系

1. 职责有相同或相似之处

监察专员的主要职责包括倾听员工的抱怨和投诉并给予回应、 为员
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工所关心的问题提供指导和可供选择的意见、 充当调停者的角色、 对企

业存在的问题以及问题可能的发展趋势进行预测并向高管们报告等， 这

些职能与 EAP 专业人员的职责有相同或相似的地方。

2. 都具有保密性

EAP 专业人员与监察专员在处理有关员工问题方面都具有保密性，

这是两者存在的基础， 因为只有严格的保密承诺才会取得员工的信任，

员工才会向 EAP 专业人员和监察专员述说自己所关心的问题。

3. 两者既独立运作， 又相互补充

比如， 一名员工被工作环境困扰， 引发了严重的情感问题， 他

（她） 可能首先会与监察专员接触， 此时监察专员会将他 （她） 推荐给

EAP 专业人员， 由 EAP 专业人员帮助解决员工的感情问题。 同样， 一名

员工与同事发生了冲突而自感压力， 如果他 （她） 去寻求 EAP 的帮助，

那么 EAP 专业人员在帮助解决相关心理问题的同时， 也会向监察专员进

行推荐以帮助解决员工之间的冲突。 所以， 由监察专员和 EAP 共同组成

的帮助员工解决问题的机制可以减少由于不完善的工作环境所形成的风

险， 使组织的结构更加稳定、 氛围更加和谐、 信誉更加良好。

（二） EAP 专业人员与监察专员之间的区别

1. 两者的工作范围和目的不尽相同

EAP 专业人员主要处理工作场所内外的可能会影响工作绩效的问题，

而监察专员主要处理工作场所内部的事务； EAP 专业人员主要帮助员工

平衡工作与家庭以及解决其他个人方面的问题， 而监察专员则扮演着工

作场所中投诉的回应者角色。

2. 监察专员更具有中立性

在制度设计中， 监察专员虽然在组织内部产生， 但不隶属于任何一

个管理部门， 不用向人力资源部门或法律部门的领导汇报， 而是直接向

总裁或董事会主席汇报， 是独立的第三方； 对 EAP 来说， 由于目前绝大
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多数组织采用的是外部模式， 所以 EAP 专业人员不属于组织内部人员，

虽然也具有一定的中立性， 但与监察专员相比， 属于外部中立性的。 在

实际运作中， EAP 专业人员不可能不与组织的人力资源、 法律、 福利等

部门发生联系， 有些决策还需要得到相关部门的同意， 其中立性会受到

一定程度的削弱。

3. 监察专员具有监督和检查的职能

监察专员除了帮助解决员工所投诉的问题之外， 还有监督和检查的

职能， 在帮助高管们处理组织运行方面的问题上发挥着积极作用， 比如

如何控制员工所引起的诉讼、 在为员工投入大量资金培训之后如何防止

他们跳槽到竞争者那里、 如何控制缺勤率、 如何保证员工不会泄露公司

的保密信息等。



024　　　 EAP 通向员工健康之路

┈

第二章

EAP 的发展及应用

怀特 （Robert K. White） 等人认为， EAP 的概念最早可以追溯到 19

世纪晚期， 代表了最早通过管理手段来研究酒精滥用对生产率影响的尝

试。 从 EAP 的产生和发展历程来看， EAP 在每一阶段表现形式各异， 关

注的问题也不尽相同， 但不管如何变化， EAP 都与社会现状和工作场所

的实际密切相关， 这从一个侧面反映出当时的经济社会和人文状况。

EAP 的产生源于要解决员工的酗酒问题， 随着时代的发展， 其范围不断

扩大， 内容日趋丰富， 体系更加完善， 已经远远超出了最初组织提供

EAP 时的设想。

EAP 起源于美国、 发展于美国， 美国的 EAP 也最发达， EAP 在美国

的发展历程可以说代表了整个 EAP 的历史演进。

第一节　 EAP 的发展阶段和发展趋势

一、 EAP 的发展阶段

（一） 职业酒精预防计划 （Occupational Alcohol Programs， 简

称 OAPs）

职业酒精预防计划代表了员工援助计划最早的形式， 预防酒精是这
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一阶段的核心内容。 从 1917 年开始， 员工援助计划就已经为有工作绩效

问题的员工提供支持和帮助， 而这些工作绩效问题是由于某些个人问题

导致的， 梅西公司 （ R. M. Macy） 和美国国家北方电力公司 （ America

Northern Electric） 最早认识到这种需求并建立了 EAP。

大多数的 EAP 开始于 20 世纪 40 年代。 在 20 世纪 40 年代早期， 伊

斯特曼·柯达公司 （ Eastman Kodak） 和杜邦公司 （ Du Pont） 建立了

EAP， 随后北美航空公司 （ North American Aviation）、 统一爱迪生公司

（Consolidated Edison）、 新英格兰电力公司 （ New England Electric） 和卡

特彼勒公司 （Caterpillar） 等也建立了 EAP， 这些 EAP 都有相似的特征，

主要关注酒精中毒和与酒精相关的问题， 而且最初绝大部分都是非正

式的。

（二） 酗酒预防计划（Alcoholism Programs）

在 20 世纪 40 年代中期到 50 年代末， 美国国会关于预防酗酒的劳动

管理委员会和一些公司、 联合会以及政府机构一起建立了酗酒预防计划，

这首先是因为过去的职业酒精预防和管理的方法已经暴露出了明显缺陷，

更糟糕的是， 运用这些方法已经在员工当中产生了这样一种印象， 即员

工认为这些方法是 “witch hunts” （迫害）； 其次， 管理者趋向于根据自

己对酒精问题的认识和自己的饮酒习惯来进行甄别， 因此， 一旦管理者

自己存在饮酒问题， 那么他们就很可能甄别不出与自己有相似困难的人；

最后， 对于那些多年编造谎言为自己的失职找借口的酗酒者， 由于基层

管理者不了解实际情况， 往往不自觉地帮助酗酒者掩盖了工作和人际关

系方面的问题。

1962 年， 坎波集团 （The Kemper Group） 将酗酒预防计划的范围进

行了扩大， 涵盖了酒精成瘾员工的家人和其他员工， 这在 EAP 的发展史

上是一个重大事件， 标志着 EAP 已经开始不仅仅针对某一特定群体， 而

且包含了更广大的人员范围。
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（三） 员工援助计划 （Employee Assistance Programs） 的产生及

早期发展阶段

这一阶段是真正意义上的 EAP 的产生和早期发展阶段。 由于酗

酒预防计划也存在不少缺陷， 因此在 20 世纪 60 年代的时候， 工作场

所关注的焦点已经从鉴别酗酒的迹象转移到鉴别那些削弱工作绩效

的征兆上来了。 在此之前， 员工援助仅限于酗酒问题， 没有关注员

工的绩效变化， 当员工产生削弱工作绩效的问题时， 却没有什么管

理资源可以发挥作用， 正是基于这种需要， 今天我们所熟悉的 EAP

产生了。 在这个阶段， 为了尊重员工隐私， 移去了酗酒这个标签，

改名为员工援助计划。

康普顿 （R. L. Compton） 认为从 1970 年开始， EAP 在美国有了一个

戏剧性的发展。 到 20 世纪 70 年代晚期， 职业健康和心理健康的服务商

在员工援助领域开始活跃起来， 专业的社会工作者逐渐成为 EAP 的主要

参与者。 1978 年， 在美国纽约召开了职业社会工作教育者和从业者大

会， 随后， 员工服务的范围得到了迅速扩展， 不仅限于酗酒和药物成瘾，

还包括个人和情感问题以及影响员工绩效的其他问题。 在这个阶段， 有

三个重大事件加速了 EAP 的发展。

第一个是 1970 年出台了 《全面预防酒精滥用以及酗酒预防、 治疗和

康复法案》。 该法案将酗酒视为一种身体和心理疾病， 并促进了酗酒处置

的非刑事化， 为更加系统和深入地整合针对酗酒者的治疗资源提供了

支持。

第二个是 1973 年通过了 《 职业康复法案》 ， 1977 年又进行了修

订， 该法案确保有酒精和药物滥用史的员工与其他残疾工人享有同

等权利。

第三个是 1974 年成立了预防酗酒的劳动 / 管理指导和顾问协会

（ALMACA）， 对 EAP 知识的传播和增进作出了贡献。
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（四） 员工援助计划服务的整合阶段 （ Integrations of EAP

Services）

员工援助计划服务的整合是指 EAP 与其他员工福利项目的整合。 随

着社会的发展， EAP 过于简单的内容难以满足现实的需要， 因此人们不

断把 EAP 与其他员工福利项目进行整合， 从而大大丰富了 EAP。 同样，

这期间有三个重大事件在促进 EAP 的整合中起了关键作用。

第一个是在 20 世纪 80 年代， 更多的公共资源和私人从业者加入 EAP

服务领域。 公共心理健康机构、 酒精和药物治疗中心以及私人咨询公司之

所以急切地进入 EAP 领域， 是因为他们看到了行业合作的良好经济前景。

第二个是 1988 年出台了 《无药物工作场所法》。 该法案要求联邦政

府及它的承包商和受让人遵守无药物工作场所的政策， 所有的执行机构

必须开展无药物工作场所计划， 这些计划包括开展管理培训、 员工教育、

EAP、 药物检测等。

第三个是 《美国残疾人法》 的颁布。 该法案签署于 1990 年， 1992

年 7 月颁布实施。 该法案规定： 员工可以被检测是否非法使用药物， 并

禁止员工在工作场所使用或滥用非法药物； 雇主可以要求员工在工作场

所不能受到药物的影响。

由于相关法律的出台和越来越多的私人咨询机构进入 EAP 领域， 使得

内部 EAP 大幅减少， 取而代之的是由更多专业机构提供的外部 EAP。 根据

北美员工援助学会 （EASNA） 的有关数据， 1985 年还有大约 68% 的内部

EAP， 而到了 1988 年和 1994 年， 内部 EAP 的比例只占 58%和 20% 。

EAP 经过几十年的发展， 其应用的范围由最初只是帮助解决员工的

酗酒和药物滥用问题， 发展到现在帮助员工解决包括家庭、 情感、 法律、

财务、 压力、 婚姻等在内的诸多问题， 可以说无所不包， 贝里奇 （ John

R. Berridge） 等人列举了 EAP 所能解决的问题范围， 但实际上远远不止

这些：
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表 2 1　 EAP 所能解决的问题

艾滋病 不公平 重新定位

酒精滥用 债务 退休

亲人去世 感应 性冲突

职业发展 工作培训 抽烟

慢性病 失业 工作相关的压力

降级 法律问题 工作以外的压力

残疾 文化和教育 药物滥用

纪律 婚姻问题 自杀

免职 心理健康 言语虐待

离婚 绩效评估 暴力

家庭问题 身体适应 职业指导

财务建议 提拔 体重控制

赌博 种族冲突 女性的职业突变

目标设定 裁员 年轻工人的问题

二、 EAP 的发展趋势

（一） 内容数字化

由于 EAP 市场竞争非常激烈， 很多 EAP 供应商都想方设法开发新产

品， 特别是将信息技术引入 EAP。 传统的 EAP 通过电话来预约和咨询， 但

实际上员工使用这种方式的比例并不高， 根据有关数据， 即使在 EAP 非常

发达的美国， 面对面咨询的 EAP 使用率大约每年也只有 3. 5% ～ 5% ， 因此

EAP 服务在形式上需要改进。 随着信息技术的发展， EAP 供应商开始将

EAP 的服务内容和互联网结合起来， 且发展势头迅猛， 比如视频咨询、 手

机 App、 远程辅导、 在线聊天、 在线自我评估、 相关的教育视频等。 与传

统 EAP 相比， 数字 EAP 有着明显的优势。

首先， 它可以降低成本。 如果每名员工都要和咨询师面对面地沟通，

不仅耗费大量时间， 而且费用也很昂贵， 运用信息技术可以有效降低
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成本。

其次， 它比传统的方法更加灵活和安全。 运用信息技术可以使咨询

时间和内容更有保障， 打破了时间和地点上的限制， 员工可以 24 小时随

时上线； 遇到特殊情况时， 比如在大面积流感爆发的事件中， 咨询人员

不可能与一群员工会面， 这显然会增加感染的机会， 而运用信息技术可

以有效避免这一点； 还有一些员工可能不愿意面对面的交流或者不想听

到咨询师的声音， 通过信息技术就可以满足这种差异化的需求， 打破了

面对面咨询的障碍， 而且保密性更强。

最后， 信息技术更容易被年轻员工所接受。 年轻员工追求创新， 喜

欢通过信息技术快速而有效地解决工作和生活中的很多问题。 如果长期

使用一些老旧方法， EAP 在年轻员工中不一定受欢迎， 使用率也会偏低。

（二） 向小企业逐步扩展

从现实来看， 企业的规模越大， 企业越有可能提供 EAP； 企业的规

模越小， 企业提供 EAP 的可能性就越小， 这其中既有小企业主重视程度

的问题， 也有成本上的考虑。 根据 2008 年美国全国福利调查， 52% 的小

型企业 （1 ～ 99 名员工） 提供了 EAP， 76% 的中型企业 （100 ～ 499 名员

工） 提供了 EAP， 而 89% 的大型企业 （超过 500 名员工） 提供了 EAP。

逐步向小企业扩展是今后 EAP 发展的一个方向。 在西方国家， 小企

业占据了企业的大多数， 是吸纳就业的重要渠道。 比如在欧洲， 92% 的

企业只有不到 10 名员工， 属于微型企业； 7% 的属于小型企业； 1% 的是

中型企业 （50 ～ 249 名员工）； 只有 0. 2% 的企业员工超过 250 人。 虽然

传统上欧洲国家的福利政策非常优厚， 但由于近年来金融危机的影响，

大量的福利政策都已经或者正在被消减， 所以对 EAP 供应商来说， 目前

是一个非常好的进入时机。 即使单个小企业无力承担 EAP 的成本， 但

EAP 供应商可以将若干小企业集中起来， 成立 EAP 服务中心， 统一为这

些小企业服务。
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（三） 与福利项目深度整合

有些大公司为员工提供众多的福利项目， 但就单个项目而言， 使用

率不一定高， 而且这些福利项目之间还可能存在相互交叉甚至制约的情

况， 反而降低了总体效率。 EAP 与福利项目的整合由来已久， 而且效果

明显， 比如 EAP 与职业健康、 疾病管理等项目的整合。 随着 EAP 和福利

项目在各自领域的深入发展， 两者的结合会更加紧密， 特别是当个体的

身体疾病与心理健康问题同时存在的时候。 格林沃德 （ Judy Greenwald）

认为， 越来越多的雇主倾向于整合工作 / 生活计划与 EAP， 这样做可以减

少成本、 方便员工使用和提高使用率。 美国运通公司的 EAP 一开始只提

供电话服务， 使用率只有 4% 左右， 后来公司在美国地区增加了现场的

专业人员， 对员工进行免费指导， 并将 EAP 再造为 “健康生活” 项目的

一部分， 覆盖生活方式、 疾病管理、 安全等方面， 使用率便超过

了 38% 。

EAP 与福利项目的整合需要考虑两个方面的问题： 一是为什么整合，

二是如何整合。 不管怎样， 整合的目的都是为了降低项目成本和减少项

目交叉， 使员工更容易获得服务， 且服务的针对性更强。 当然， 虽然

EAP 与福利项目有本质的联系， 但两者还是有明显的区别， 不能完全

替代。

（四） 职业化特点更加突出

从核心服务内容看， EAP 架起了医生和员工之间的桥梁， 在员工寻

求医生帮助之前， EAP 发挥了初步的筛选、 咨询和诊断作用； 从职业发

展看， EAP 较早就建立了标准、 认证、 培训等一系列制度， 有专业性的

期刊、 杂志， 定期召开国际性的学术交流等； 从素质要求看， EAP 专业

人员需要具备心理学、 社会学、 管理学等学科的知识和经验； 从发展前

景看， 由于人们对心理健康的重视程度越来越高， 需求越来越多， EAP

的覆盖面必将越来越大。 因此， 未来的发展需要更多的专业人员从事
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EAP 工作， 其职业化特点将更加突出。

美国的一些大学始终关注 EAP 的职业发展， 比如美国马里兰大学在

社会工作专业中就有 EAP 的分支， 哥伦比亚大学、 南加州大学的社工学

院则把 EAP 整合到 “工作世界” 或者 “工作 / 生活” 等内容当中。

第二节　 EAP 在部分国家和地区的应用

一、 EAP 在美国

（一） EAP 在美国的广泛应用

EAP 起源于美国， 发展最快的地区也在美国， 因此 EAP 在美国的应

用最为广泛。 EAP 在美国的应用和发展是一个渐进的过程。

1988 年， 美国劳工部劳动统计局 （简称 BLS） 进行了一次广泛的调

查， 涉及 7502 个私人部门雇主。 根据该项调查的结果， 估计 6. 5% 的工

作地点有 EAP， 覆盖全美国员工的 31% ， 同时 EAP 的覆盖面存在明显差

异： 在采矿、 通信、 公共事业和运输行业最有可能建立 EAP， 而在零售

业、 服务业和建筑行业建立 EAP 的可能性最小； 通信和公用事业部门

EAP 的员工覆盖率达到了 76% ， 批发业为 18% ， 零售业为 17% ， 建筑业

为 11% 。 1990 年 BLS 又进行了跟踪研究： 1988 年 8% 没有建立 EAP 的

雇主到 1990 年只剩下 1% ， 总体上看， 工作场所提供 EAP 的比例从

6. 5% 上升到近 12% 。

1993 年， 根据一项工作场所和员工援助计划的全民调查， 估计三分

之一的美国大中型工作场所提供了 EAP， 而且地理位置对 EAP 的存在没

有任何影响。 根据 1994 年和 1997 年有关药物滥用的全民调查显示，

1994 年， 小型公司中有 15% 的员工报告说有权使用员工援助服务， 到

1997 年， 这个数字上升到 28% ， 而在中型和大型公司中的比例分别为

61% 和 75% 。 20 世纪 80 年代， 早期识别、 咨询和转诊服务开始成为
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EAP 的核心服务内容。 随着 EAP 对成本效益的贡献逐步为人所知， 服务

领域逐渐拓宽， 更多的公司对开发 EAP 产生了兴趣。 截止到 2012 年，

大约有 75% 的美国雇主为他们的员工及其家庭成员提供 EAP 服务。

（二） 医疗保险制度与 EAP 的密切联系

美国的 EAP 之所以非常发达， 一方面与美国的文化和价值观有关，

另一方面与美国的医疗保险制度密不可分。 美国的医疗保险制度非常特

殊， 被称为世界上唯一没有全民医保的发达国家。 美国的医疗保险制度

是一个混合型的制度， 大体分为公共医疗保险和私人医疗保险。

公共医疗保险分为四种： 老年和残障健康保险的服务对象是 65 岁以

上的老人或者符合一定条件的 65 岁以下的残疾人或晚期肾病患者； 医疗

补助保险的服务对象是低收入的父母、 老人、 儿童及残障人士； 儿童健

康保险是向美国各州的中低收入家庭的儿童提供健康保险； 其他保险有

军人保险和印第安人健康保险等。 私人医疗保险制度包括非营利性保险

和营利性商业保险， 在美国医疗保险体系中占主导地位， 美国约 50% 的

医疗费用来自私人医疗保险， 约 70% 至 80% 的国家公务员和企业员工通

过购买商业保险为自己及家人转移疾病风险。 医疗保险公司提供的产品

类型多样， 很大程度上弥补了公共医疗保险计划对特定人群享受医疗服

务的限制， 满足了不同人群、 不同层次的需要。 在美国， 不少人同时参

加公共医疗保险和私人医疗保险。

美国的医疗保险制度虽然经过几十年的发展， 体系日渐成熟， 弱势

群体得到保护， 医疗资源得到有效利用， 但也存在着比较突出的问题。

一是高成本， 2011 年医疗费用开支占 GDP 的 17. 7% ， 人年均医疗支出

8508 美元， 两个指标均居世界第一； 二是低覆盖， 据统计， 2010 年美国

约有 4600 多万人没有任何医疗保险， 大约占美国人口的 1 / 7， 这与美国

高昂的医疗费用支出极不相称； 三是未达到理想的健康效果， 2010 年美

国的平均期望寿命仅 78. 2 岁， 低于 （ OECD） 国家平均期望寿命 （79. 5
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岁）； 四是缺乏公平性， 虽然美国的医疗保险制度考虑到了弱势群体， 但

在以私营医疗制度为主的美国， 弱势群体所享受到的医疗服务质量无法

与商业保险中所获得的服务质量相比。

正是美国这种特殊的医疗保险制度及其自身的不完善给 EAP 带来了

巨大的发展空间。 由于美国医疗保险的费用非常昂贵， 因此， 一般的做

法是公司负担 80% 到 90% ， 个人负担 10% 到 20% 。 如果公司效益好，

公司甚至百分之百地负担员工及其家属的医疗保险费用。 EAP 的费用与

医疗保险费用相比是非常少的， 因此很多公司都引入 EAP， 以预防疾病

为主要目的， 尽量减少医疗保险费用的支出， 可以说是花小钱、 办大事，

比如陶氏化学公司的 EAP 就是作为一个独立的项目被纳入到公司整体的

医疗保健计划之中的。

二、 EAP 在欧洲部分国家

（一） EAP 在欧洲市场的变化

在欧洲， 尽管工作场所中有心理健康的需求， 但 EAP 在欧洲发

展得并不好， 主要原因是缺乏量身定做的 EAP 模式， 而且有关欧洲

EAP 的研究也比较少。 在大多数欧洲国家， EAP 仍处于早期阶段。

例如， 当 “9·11 ” 事件发生的时候， 希腊的企业甚至还不知道有

EAP， 即使到了 2007 年， EAP 在希腊的应用仍有阻力， 由于希腊人

的文化和心态， 他们始终认为自己不需要帮助。 那是不是欧洲大陆

的人要比美国人或英国人的压力低呢？ 事实上也不是这样， 根据

2006 年的一项研究， 法国人镇定剂的服用量是美国人的 8 倍， 是英

国人的 5 倍多； 大约 1 / 4 的法国人承认自己需要情绪调整药物， 包括

抗抑郁剂、 帮助睡眠的药物等。

很长一段时间内， EAP 主要是由美国和英国的公司来提供的。 在欧

洲大陆， EAP 的使用率比较低， 美国和英国的 EAP 供应商认为由于欧洲
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大陆的福利保障过于优厚， 使得这些国家的 EAP 市场潜力较低， 加之欧

洲企业又广泛设立了良好的内部职业健康部门， 所以他们觉得在欧洲大

陆投资开展 EAP 不值得。 甚至有的 EAP 供应商认为， 在西班牙这样气候

宜人、 生活质量高的国家， 企业员工不会有紧张的感觉； 在每周只工作

35 个小时、 有充裕的假期、 对裁员或解雇给予保护的法国， 企业员工不

会感到有压力。 但现在情况发生了变化， 由于欧元区经济持续萧条， 很

多公司都裁减了职业健康部门并转而寻求外部的供应商。 在国家层面，

一些国家如法国和意大利都出现了财政赤字， 导致在健康和社会福利费

用方面进行了大幅度削减， 从而使个人和组织承担了更多的责任和费用，

这就为外部 EAP 供应商提供了机遇。

（二） 欧洲部分国家的 EAP

1. 欧洲大陆的 6 个国家： 范斯汀维根 （Debora Vansteenwegen） 等人

对欧洲大陆的 6 个国家的 EAP 情况进行了抽样调查， 包括比利时、 芬

兰、 法国、 波兰、 希腊和西班牙， 结果表明：

（1） 50% 的公司都提供了针对抑郁和焦虑、 压力和激励等方面的外

部咨询服务， 但满意度较低， 说明有增长和改善的空间； 近 50% 的公司

提供了财务和法律方面的服务， 但相对需求较低。

（2） 35% ～ 40% 的公司提供危机事件、 创伤、 骚扰、 霸凌、 投诉调

查、 工作 - 生活方面的服务， 这些方面需求高而且满意度也高。

（3） 对压力管理的需求非常明显， 也是一个潜在的增长领域， 但只

有 30% 的公司提供了该服务。

（4） 对小孩 / 老人的照料目前在欧洲并不是很普遍， 但这方面的需

求很高， 不过只有不到 20% 的公司提供了该服务。

（5） 近 30% 的公司提供了有关酒精和药物、 工作场所调解的服务，

需求也相对较高， 而且受调查者也明确希望有来自外部的这些服务。
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（6） 在线咨询在欧洲市场并不看好， 目前的需求也较低。

2. 英国： EAP 第一次在英国出现是在 1981 年， 主要应用在石油化

工和金融行业。 英国员工援助专业人员协会 （ Employee Assistance

Professionals Association EAPA） 是英国员工援助计划的专业团体， 代表着

员工援助、 心理健康和福利专业工作者以及协会会员的利益， 协会会员

包括 EAP 供应商、 EAP 购买者、 咨询师、 治疗师等。

英国的 EAP 市场发达， 而且业务量呈明显的上升趋势， 根据 EAPA

英国分部 2013 年的市场观察报告， 2008 年有 820 万名员工获得了 EAP

服务， 到 2013 年， 这个数字增长到了 1380 万人， 大约占英国劳动力的

一半。 研究组织 Employee Benefits 2014 年的福利研究报告显示， EAP 已

经成为提供给员工的最流行的核心福利之一。

2005 年 7 月 7 日发生的伦敦地铁爆炸案对工作在伦敦中心区的员工

产生了巨大影响， 他们感到恐怖袭击离自己更近了， 并担心自己和家庭

成员的安全， 因此， 一些员工和其家庭成员开始重新评估他们的职业选

择， 很多组织也开始实施 EAP 以帮助组织进行灾难管理和员工职业规

划， EAPA 英国分部还建立了一个特别小组， 在各 EAP 供应商之间进行

协调。

3. 瑞典： 瑞典一向被认为是非常稳定、 舒适、 安全的国家， 但

1986 年帕尔梅首相在大街上遭遇枪击身亡的事件引起了瑞典社会的震

惊。 “9·11” 事件、 2005 年 3 月马德里火车站攻击事件和 7 月的伦敦

恐怖事件发生之后， 瑞典社会感到这个世界并不安全， 瑞典已不再是

世外桃源。 这些事件的发生从另一个角度来说也给 EAP 带来了机遇，

因为人们希望重新建立安全感， 希望消除这些恐怖袭击带给他们的负

面影响， 包括焦虑的情绪。 因此在瑞典， EAP 的使用率正逐步上升，

越来越多的人开始打电话寻求 EAP 的帮助。
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三、 EAP 在亚洲部分国家

（一） EAP 在日本

EAP 最早是由在日本从事商务活动的美国公司引入该国的。 从 20 世

纪 90 年代中期开始， 使用 EAP 的日本公司数量呈上升趋势， 而且大部

分 EAP 都是由外部提供的。 2000 年， EAPA 日本分会成立， 这是亚洲的

第一个员工援助组织。

日本社会中的心理健康态势比较严峻， 根据有关资料： 从 1982 年到

1997 年， 日本工人中自我报告有严重工作压力的比例从 50. 6% 上升到

62. 8% ； 由于经济长期衰退、 企业重组等原因， 2001 至 2003 年， 每年自

杀的人数超过 3 万人； 在日本， 缺勤的最大原因是抑郁。 20 世纪初以

来， 抑郁症的出现呈现上升趋势， 心脏病、 脑中风、 癌症等疾病反而没

有特别大的增加， 据不完全统计， 日本患有抑郁症的患者大概有 500 多

万。 武藤隆 （Takashi Muto） 等人对日本 133 个组织的 EAP 情况进行了

分析， 结果显示， 每 1000 人中， 年平均使用 EAP 者的数量从 1996 年的

1. 3 人上升到 2000 年的 2. 7 人， 近 1 / 3 的人咨询与工作相关的心理健康

问题， 男性比女性多； 男性咨询最多的是职业发展问题， 女性咨询最多

的是关于工作不满意的问题； 对于男性和女性而言， 缺勤、 抑郁和疲劳

又都是最常见的问题。

在日本， 健康保险协会是整个医疗保健体系的组成部分， 主要功能

是为员工和受抚养的家属在受伤或生病的情况下支付医疗费， 同时还提

供包括 EAP 在内的健康检查、 健康教育以及健康促进活动， 但健康保险

协会不针对员工提供安全和健康服务， 而只针对雇主。 EAP 在日本公司

的效果比较明显， 东京地区的有关机构曾经做过调查， 发现通过实施

EAP， 员工的压力减少了， 同时也减少了无故的缺勤、 职业上的倦怠和

人们因为工作压力而辞职的情况。 根据日本的相关规定， 在超过 1000 名
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工人的工作场所， 雇主必须配置至少 1 名职业医师， 所以这种规模的企

业一般都会有内部的 EAP。

（二） EAP 在中国

1. EAP 在大陆地区

随着经济社会的发展， 越来越多的机关、 企事业单位已经认识到心

理健康对工作绩效的重要影响， 并开始关注员工的心理健康问题。 由于

文化、 观念等各方面因素与西方存在差异， EAP 在中国大陆的实践开始

较晚， 真正意义上的 EAP 在中国大陆的发展也是近十几年的事情。

根据有关资料显示： 2001 年国内第一个完整的 EAP 项目———联想客

户服务部的员工援助计划由北京师范大学心理学院的张西超主持完成；

2004 年 8 月， 上海市徐汇区政府实施 EAP， 6 个部门的近 200 名公务员

免费领取一张心理咨询卡， 本人及家属成员半年内均可免费预约 3 次心

理专家咨询， 此外还可以通过网络与心理专家进行视频心理咨询， 这是

国内首次由政府为针对公务员实施的 EAP 埋单； 2005 年， 中国移动公司

正式引入 EAP， 2006 年开始在各省移动公司推广， 到 2009 年已经有 24

家省级公司不同程度地开展了 EAP， 覆盖员工超过 10 万人。

由于 EAP 在大陆地区具有潜在的巨大市场， 越来越多的机构开始提

供 EAP 服务。 根据美世公司的调查数据， 截至 2010 年年底， 全国 12 家

EAP 服务商共为 290 家企业提供了 EAP 服务， 其中外资、 合资企业占

57% ， 国企占 32% ， 民营企业占 11% ， 尽管 EAP 市场在大陆地区还不太

成熟， 但竞争的态势已逐步显现。 促进定期相互交流、 推动 EAP 发展的

EAP 年会制度也已经建立， 首届中国 EAP 年会于 2003 年 10 月在上海举

行， 到目前已经举办了 13 届。 在开展本土 EAP 服务的同时， 大陆地区

也加强与国际的合作， 2013 年 6 月国际 EAP 协会中国分会 （ CEAPA）

正式成立， 并于 2014 年 3 月 29 日召开了第一次会员代表大会，

EAP 在大陆地区发挥的作用， 主要表现在以下三个方面：
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一是促进了心理咨询事业的发展。 目前大陆地区有近 100 家注册

EAP 服务机构， 约上万名心理咨询师与心理学专业人员从事 EAP 工作。

服务机构和服务人员的扩展， 使得越来越多的组织和个人能够享受到

EAP 的专业服务， 心理咨询事业也由于 EAP 的应用而得到了发展。

二是成为思想政治工作的新工具。 具有中国特色的思想政治工作是

解决员工问题包括心理问题的重要途径， 发挥着不可替代的作用。 由于

社会的发展和员工需求的变化， 传统的思想政治工作存在着方法较为单

一、 缺乏专业支撑等问题， 而 EAP 的出现正好弥补了这些不足， 目前已

经成为一些企业特别是国有企业思想政治工作的新工具。

三是在人力资源管理中扮演了重要角色。 由于 EAP 具有解决员工心

理健康问题和管理咨询方面的独特功能， 在人才激励、 缓解职业压力、

调整劳动关系等人力资源管理的传统领域， EAP 都充分展现出了它的与

众不同。 EAP 对人力资源管理起到了改善和促进作用， 使员工感受到人

力资源管理不仅仅表现在完善的规章制度等硬措施上， 而且还有以人为

本、 充满人文关怀的 “心灵鸡汤”。

虽然 EAP 在大陆地区有着良好的发展势头， 但也存在着需要改进的

地方：

一是 EAP 的本土化发展。 一些提供 EAP 服务的外资企业虽然移植了

国外先进的理论和经验， 但在适应实际的心理需求方面还需要进一步加

大本土化力度； 对于那些本土 EAP 服务企业来说， 虽然了解国情， 贴近

心理服务的实际， 但与外资企业相比， 仍缺乏系统的服务理念， 运作模

式、 操作流程、 质量监督等方面还需要不断完善。

二是人们对 EAP 的认识。 一些组织和个人认为心理健康更多地是属于

个人的事情， 主要依靠个人解决， 与组织没有太大关系， 特别是很多人不

愿意将自己的心理问题暴露给外界， 无形中耽误了治疗的时间和机遇， 使
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心理问题变得更加严重。 由于认识不到位， 目前 EAP 仍集中在跨国公司、

大型企业等一些规模较大的单位， 对于那些规模较小的单位， EAP 覆盖

甚少。

三是 EAP 的人才队伍。 很多从事 EAP 的人员大多是从心理咨询、 人

力资源管理、 企业管理等专业转行的， 知识、 技能和经验较为单一， 没

有经过 EAP 的专门培训， 综合能力欠缺， 难以满足新形势下对 EAP 专业

人员的要求。

2. EAP 在港台地区

（1） 香港

20 世纪 90 年代初， 一些非营利机构以 “社会工作” （ Social Work）

的形式开始 EAP 服务， 到 2003 年， 香港接受 EAP 服务的人数达到了 56

万人次， 提供 EAP 服务的机构有香港基督教服务处、 国际 EAP 联合会、

世界心理联盟、 香港心理卫生会和香港心理学会等。 香港的 EAP 主要包

括员工补偿援助计划、 员工辅导服务、 员工发展服务、 员工医疗及保健

援助、 员工遣散援助和危机管理援助。 比如新鸿基下属的富达盟信顾问

有限公司于 2007 年年初推行关怀员工及其家属的热线服务， 当员工来电

寻求帮助时， 辅导人员会按照需要对员工进行面对面的辅导， 提供解决

问题的意见和帮助。

（2） 台湾

台湾企业实行的 EAP 始自台湾松下电器公司于 1972 年成立的 “大姐

姐组织” （Big Sister， 简称 BS）， 目的是协助新员工尽快适应工作环境， 以

及作为一线工人与主管之间的沟通桥梁。 之后， 许多企业陆续在其公司内

部提供此项服务， 甚至聘请专业人员协助员工。 1997 年， 台湾出版了第一

本关于员工援助计划的教材。 台湾 EAP 主要分为五大类： 心理咨询辅导

类、 教育成长训练类、 休闲体育类、 医疗保健类和福利服务类。
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第三章

如何有效实施 EAP

为了有效实施 EAP， 组织需要考虑诸多因素， 主要包括四个方面的

内容： 一是 EAP 实施的原则和步骤； 二是组织与 EAP 供应商的互动； 三

是 EAP 的使用率； 四是 EAP 的评估， 这四个方面的内容是组织有效实施

EAP 的关键。

第一节　 EAP 实施的原则和步骤

不论什么模式的 EAP， 在实施的过程中都必须遵守一定的原则和步

骤， 这些原则和步骤是根据 EAP 的长期实践总结出来的， 使得 EAP 有别

于其他的咨询服务或员工福利项目， 具有自己的鲜明特征。

一、 EAP 实施的原则

（一） 保密原则

实施 EAP 的目的是为了解决员工的心理问题， 而这些问题基本上都

属于员工的隐私， 因此保密原则是 EAP 的重要原则。 员工选择或不选择
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EAP， 首先是看 EAP 的保密性如何。

（二） 员工自愿原则

EAP 是组织为员工提供的一种产品， 员工作为消费者， 愿不愿意消

费这种产品， 消费多少这种产品， 完全从员工自身的意愿出发， 组织和

员工的上级不能采取强迫或命令的方式。 在很多组织中， 有一种管理者

推荐的 EAP 模式， 是指在发现员工存在影响工作绩效的问题时， 由管理

者向员工推荐 EAP 服务， 即使在这种情况下， 员工是否接受 EAP 服务也

是自愿的， 不取决于管理者是否推荐。 也就是说， 即使员工出现了影响

工作绩效的问题， 也不表示员工必须接受 EAP 服务， 除非员工事先对组

织有过承诺。

（三） 免费使用原则

EAP 的费用已经纳入了组织的成本， 只要是在组织提供的 EAP 服务

范围之内， 员工本人不需要承担任何费用。 当然， 由于各种条件的约束，

组织不可能提供无限制的 EAP 服务， 如果员工的需求超出了组织提供的

EAP 服务范畴， 一般情况下， 员工是要自行支付相关费用的。 需要注意

的是， 在部分员工看来， 免费使用的服务一般服务质量都不会太高， 把

免费使用和低质量划上了等号， 所以组织应加强这方面的教育和引导。

（四） 员工知晓原则

组织提供的 EAP 应该让全体员工知晓， 比如将相关的 EAP 内容通过

网站、 宣传册、 广告等形式予以公布， 广而告之， 包括 EAP 的介绍、

EAP 能够帮助解决的问题、 EAP 的运作方式等， 便于员工查询、 选择和

联络。 员工知晓是有效实施 EAP 的基础， 不可忽略或轻视， 如果员工对

EAP 都不了解， 又如何希望员工能够使用呢？

（五） 针对性原则

在一个竞争日趋激烈的社会， 员工心理状态的表现多种多样， 需要
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解决的问题不尽相同。 因此， 组织在实施 EAP 时， 必须事先进行充分的

调查研究， 提高 EAP 的针对性， 这样才能发挥出 EAP 的作用， 达到预期

目的。 针对性原则具体体现在组织和个人的需求、 EAP 的内容和流程、

EAP 专业人员的能力素质等方面。

二、 EAP 实施的步骤

（一） 部分专家学者的观点

罗塔里斯 （Timothy Rotarius） 等人认为 EAP 的实施可以分为四个步

骤： 一是认识到问题的存在， 二是与员工探讨问题， 三是推荐给 EAP，

四是持续跟踪。

克拉夫特 （Howard T. Kraft） 提出了实施 EAP 的一些关键步骤： 设

立目标、 建立一个基准、 发展战略和战术计划、 整合资源、 衡量和评估、

沟通。

坎特 （ Patricia Kant） 等人认为， 在选择了 EAP 供应商之后， 重

点就应转到提升项目和培训员工如何最大限度地使用 EAP 方面。 第

一步是人力资源部门指派内部的 EAP 联络人， 与需要帮助的员工和

其家庭成员主动联系， 在适当的时候提供帮助和支持； 第二步是给

管理者提供使用 EAP 的技巧； 第三步是为员工提供 EAP 的使用方向

和相关的培训。

沙姆韦 （ Sterling T. Shumway） 认为， EAP 的具体服务包括三个步

骤： 评估、 短期干预、 推荐和跟踪， 员工和家庭都可以通过自我推荐的

方式寻求 EAP 的服务， 员工也可以由管理者通过正式或非正式的方式进

行推荐。

朱瑜等人以 EAP 的外设模式为例， 提出了 EAP 的实施步骤： 进入与

签约、 企业诊断、 企业宣传、 教育和推广、 设计与执行干预措施以及评

估员工援助计划干预的效果。
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（二） EAP 实施的一般步骤

1. 实施前的准备

（1） 资料收集

收集和整理相关的政策、 数据、 报告等， 了解组织的运行、 结构、

人员等情况。

（2） 访谈

与利益相关方普遍访谈， 包括组织的管理层、 一线经理、 员工， 有

必要的话， 可以扩展到组织的客户和员工的家属。

（3） 设计问卷

根据资料收集和访谈的情况， 设计符合组织实际的调查问卷， 并对

问卷调查结果进行综合分析， 为下一步制定实施方案奠定基础。

（4） 制定 EAP 实施方案

EAP 的实施方案重点是要有明确的目标、 清晰的实施路径、 过程的

质量控制、 评估的方法和改进的措施， 针对性和可操作性强。

2. 实施中的质量控制

（1） 与员工建立良好的关系

最关键的是 EAP 专业人员与员工之间要形成高度信任的关系， 这是

EAP 实施的基础。

（2） 制定个性化的咨询方案

EAP 专业人员应根据员工的不同情形与员工共同确定咨询方案， 而

且要保持灵活性， 根据情况的变化适时进行调整。

（3） 保持与组织的有效沟通

对咨询过程中发现的问题、 员工提出的建议和意见， 以及需要组织

调整资源的， EAP 专业人员都要及时与组织进行沟通， 以获得组织的

支持。

（4） 阶段性总结
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EAP 的实施一般至少都在一年以上， 有的时间会更长， 因此有必

要对每一个阶段 EAP 实施的情况进行总结， 以确保 EAP 实施的

质量。

3. 实施后的评估

EAP 实施后的评估就是对 EAP 实施的情况进行综合分析， 对照先前

的方案进行检查和论证， 看是否完成了目标、 是否达到了预期目的、 是

否存在需要完善的地方， 同时对可能影响企业绩效的问题进行分析， 提

出改进建议。

（三） 保障性措施

1. 管理层的支持

来自管理层的支持是对 EAP 实施的最大推动， 能让全体员工感受到

组织实施 EAP 的决心， 有利于营造 EAP 实施的良好氛围。 比如有的公司

在第一次实施 EAP 时， 所有员工都会收到公司 CEO 关于 EAP 服务的推

荐信； 又比如有的公司高级管理人员带头使用 EAP， 并让其他员工看到。

2. 配套的政策措施

与 EAP 实施相配套的政策措施可以激励员工更多地使用 EAP， 比如

允许员工在工作时间请假、 允许员工在工作场所公开谈论心理健康问题、

对所有员工一视同仁而没有任何歧视、 安排经历过创伤的员工尽快返回

工作岗位等。

3. 灵活的组织变革

EAP 专业人员所发现和解决的问题， 表现在员工个人身上， 实则一

定程度上反映出组织内部的文化、 制度和管理等方面存在着需要改进的

地方。 在认真讨论并达成一致的基础上， 组织应该就 EAP 专业人员所提

出的建议做出积极的反馈， 主动变革， 持续改进， 使组织和个人更加和

谐稳定， 更好地相互适应。
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第二节　 组织与 EAP 供应商的互动

EAP 供应商 （EAP Provider） 是直接为组织提供 EAP 服务的机构。

组织为员工提供 EAP 服务实质上是组织购买了 EAP 供应商的产品， 因

此， EAP 实施的质量高低与 EAP 供应商有着密切的关系。 为了实施好的

EAP， 组织与 EAP 供应商的互动非常重要。 组织在选择 EAP 供应商时，

需要进行全方位的考察和评估， 要了解 EAP 是本地的、 国内的还是国际

的， 是否有行业经验等情况。 同时， 作为服务的提供者， EAP 供应商主

动与组织的沟通也是不可或缺的， 这能保证 EAP 供应商准确了解组织的

实际需求， 从而设计出组织需要的 EAP， 更好地契合组织的战略目标。

一、 组织如何选择 EAP 供应商

（一） 选择 EAP 供应商的原则

1. 要充分了解 EAP 供应商的有关信息

当前大多数 EAP 的服务内容都非常相似， 但服务效果可能有所不同

甚至有较大差异。 因此， 组织应该对 EAP 供应商进行全面的了解， 要求

EAP 供应商提供相关的信息并证明他们的能力和水平。 在选择 EAP 供应

商时， 尽量选用国际 EAP 协会 （ EAPA） 的会员， 因为 EAPA 是全球最

大的员工援助组织， 尽管不同国家和地区的 EAP 稍有不同， 但 EAPA 的

服务标准是一样的。

2. 要从组织的实际需求出发

尽管国际 EAP 协会 （ EAPA） 或其他组织机构对 EAP 有明确的定

义， 但现实中的 EAP 供应商提供的服务范围很广， 很多服务都贴上了

EAP 的标签， 这可能会与 EAP 的定义不完全一致， 因此要从组织的实际

需求出发， 不能把 EAP 的定义与现实中的 EAP 服务一对一进行比较， 避
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免陷入形式上的误区。 同时， 组织应对服务内容、 问题鉴别、 推荐模式、

案例管理、 跟踪服务等方面进行深入了解， 提出组织要实现的目标， 使

EAP 的实施方案更加符合组织的特点和需求。

3. 不要仅仅依靠中介机构或完全依据价格选择 EAP 供应商

由于很多组织并不十分了解 EAP， 所以组织通常会委托中介机构帮

助去寻找 EAP 供应商或与其谈判， 这在某些情况下是必要的， 但即使如

此， 组织自身也一定要安排专门的人员和部门来进行对接， 把组织和员

工的需求全面准确地传递给 EAP 供应商， 因为中介机构只是起一个辅助

的作用。 同时， 只要组织的成本允许， 价格并不是选择 EAP 供应商最重

要的因素， 毕竟现在有不少 EAP 都开始免费提供了。

（二） 对 EAP 供应商的具体考察

1. 组织层面

对 EAP 供应商组织层面的考察包括但不限于组织结构、 员工数量、

年营业额、 是否属于 EAPA 等专业团体的会员、 有多少兼职或全职的咨

询师、 有没有心理学家或者国际注册的咨询师、 有哪些 EAP 服务外包给

了其他 EAP 供应商、 一年当中收到过多少针对 EAP 服务的投诉、 EAP 服

务是如何与职业健康等其他服务相联系的。

2. 电话咨询服务

对 EAP 供应商电话咨询服务的考察包括但不限于如何处理平时工作

时间和周末的电话来访、 接听电话的人员的角色和素质要求、 日常咨询

的平均时间、 短期咨询的流程、 处理过什么类型的个人健康问题、 提供

哪些专业的咨询服务、 如何处理处于危机中的客户。

3. 面对面的咨询服务

对 EAP 供应商面对面的咨询服务的考察包括但不限于面对面咨询的

流程、 每一个案例面对面的咨询平均有几次、 从电话咨询转到面对面咨

询的比例、 面对面咨询的结果如何衡量。
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4. 项目实施

对 EAP 供应商项目实施的考察包括但不限于处理工作场所中的重要

事故和暴力行为的 EAP 服务有哪些、 为员工提供什么样的培训、 采用什

么样的方法来衡量 EAP 的使用率、 如何衡量和评估服务质量、 对 EAP 服

务的提升有什么方案、 如何帮助管理者来提高员工的绩效、 依据服务内

容的报价是多少、 额外服务的价格是多少。

二、 EAP 供应商与组织的沟通

（一） 与组织进行关键性接触

EAP 供应商应与组织建立良好的关系， 尤其是让组织能够全面了解

EAP 及其所带来的价值。 一般情况下， 组织的人力资源部门代表组织与

EAP 供应商进行接触， 但通常双方很有可能关注人力资源部门所感兴趣

的内容， 而无意识地忽略了整个组织的需求或者没有把组织的需求提高

到应有的重视程度， 不仅使 EAP 的应用受到限制， 而且 EAP 对整个组织

的价值也无法得到体现。

当提到 EAP 时， 很多人力资源经理或其他的组织管理者往往难以产

生积极的回应， 因为他们认为 EAP 是员工福利体系的一部分， 只是提供

相关的咨询服务而已， 不是必要的， 也没有什么特别的价值。 这种情况

的出现并不表示管理者对组织的战略目标不在意， 而是对他们来说， 如

何把 EAP 同组织的战略紧密联系在一起是一个新课题、 新挑战， 他们过

去并没有这方面的经验， 不知道如何找到切入点。 所以 EAP 供应商必须

花时间和精力与组织进行沟通， 充分传达 EAP 与组织战略是如何实现契

合的。

（二） 影响组织的最终决策者

在关键性的接触完成之后， 接下来 EAP 供应商要与组织的领导团队

进行交流， 这种交流是非常重要的， 它有助于建立密切的合作关系， 决
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定着组织选用 EAP 供应商的意愿。 通常， 领导团队关心如何衡量 EAP 的

效益， 比如 EAP 如何影响赢利能力、 如何提升员工留任率、 如何吸引和

留住最优秀的员工等。 如果 EAP 供应商能够证明自己有能力为公司的特

殊需求定制各种服务， 并充分展示出 EAP 的意义和对组织的长远影响，

那么领导团队就会刮目相看， 其决策也会有利于 EAP 供应商。

具体到某一事项， 每个组织的关注程度又不完全一样。 比如说， 组

织中年长的员工比较多， 那么组织可能会关注与年长员工相关的健康问

题， EAP 供应商就要能够提供这方面的服务； 如果一个组织里的年轻人

居多， 那么照顾孩子和工作 生活平衡就变成了中心问题， 特别是对那些

“夹心层一代”， 上有老， 下有小， 负担重， 压力大， EAP 供应商必须能

为这部分年轻员工提供更多的工作 生活平衡方面的信息和支持， 帮助他

们减轻压力。

（三） 让小企业的雇主们能够认识并接受 EAP 的价值

对于一些大企业， 决策者们通常能够认识到 EAP 的价值， 至少能够

理解 EAP 到底是什么， 能够为员工带来什么。 但很多小企业的雇主们对

EAP 就不那么熟悉了。 事实上， 如果小企业的雇主们能够很好地运用

EAP， 将会给他们带来意想不到的效果。 为了让小企业的雇主们认识并

接受 EAP 的价值， EAP 供应商可以采取相应的方法： 一是担任类似于人

力资源顾问的角色， 提供范围更大的专注于小企业的福利解决方案； 二

是与其他 EAP 供应商一起合作， 以较低的价格提供服务； 三是直接向小

企业销售 EAP； 四是加入一个产业集群或当地的产业组织； 五是与商会

建立起关系。

EAP 供应商与小企业主之间的信任是非常重要的一个因素。 小企业

主们更注重实际， 更看重 EAP 供应商解决问题的能力。 对 EAP 供应商来

说， 最重要的是积极地、 持续地、 真诚地与小企业主们进行互动， 建立

起彼此的信任。
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（四） 注重高管人员的特殊需求

高管人员在组织中扮演着独一无二的角色。 在普通员工或者级别较

低的经理人员看来， 高管人员通常是被充分信任和能够守口如瓶的， 同

时他们还被认为是诸多问题的最终决策者， 因此高管人员在一般人眼里

是强者， 是能人。 但对于 EAP， 高管人员所担心的是： 一旦同事或下级

知晓他们去寻求 EAP 的帮助， 那么就有可能被同事或下级认为是软弱

的， 会降低他们在组织中的威信。 正是因为有这方面的担心， 所以高管

们一般不太情愿主动去寻求 EAP 的帮助， 而宁可自己承受所有的压力。

为了解决这个问题， 很多组织都为高管们提供不同于其他员工的、

更高水平的服务， 这对 EAP 供应商来说是一个很大的机遇， 因为针对高

管们的特殊优质服务会给他们带来巨大的利润空间， 同时也有利于 EAP

在整个组织的全面推广。

三、 EAP 的价格

（一） EAP 价格的竞争

随着 EAP 的迅速发展， EAP 市场的竞争也变得激烈起来。 20 世纪

80 年代早期， EAP 供应商之间的价格战就已经开始了。 有的竞争者实力

雄厚或者找到了降低费用的方法， 能够以较低的价格提供 EAP 服务； 有

的竞争者对市场压力反应灵敏， 以尽可能低的价格来获取市场份额。 到

了 20 世纪 90 年代晚期， EAP 服务的单位价格和利润空间已经降到了低

点， 根据英国有关单位数据统计， 提供顶级 EAP 服务的价格从每名员工

每年 35 英镑降到不足 10 英镑。 由于各种原因， 很多内部 EAP 在此期间

都失去了应有的位置， 而被外部 EAP 所替代， 一些大的 EAP 供应商也通

过兼并的方式使规模变得更大。 从组织的一方来说， EAP 供应商在本质

上是可以互换的， 因为 EAP 供应商提供的服务基本上一致， 比如呼叫中

心、 网络、 宣传资料、 培训手册、 在线服务、 工作 - 生活平衡等， 所以
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出价最低的自然就成为组织的首选。

虽然很多 EAP 供应商的报价很低， 但在实际运行过程中， EAP 供应

商也会通过种种方式来弥补低价格所带来的利润损失： 如在提供 EAP 服

务的同时， 附带销售高利润的项目， 比如培训、 重大事件干预等； 努力

扩大市场份额； 在按人头计算费用的服务中， 尽可能控制服务的人数，

比如在电话干预的过程中控制咨询的客户数量等。

（二） 免费 EAP

在目前 EAP 市场上， 有些供应商开始为雇主提供免费的 EAP。 这些

免费的 EAP 看似降低了组织成本， 但在 EAP 的使用和质量上却不一定能

够得到保证： 一是免费的 EAP 提供的服务可能是不完整的或者在标准上

有所降低， 比如面对面咨询的次数或时间减少了； 二是免费的 EAP 服务

不是所有员工都可以获得的， 雇主有可能会限制使用的人数； 三是免费

EAP 可能会导致使用率降低， 因为是免费的， 所以有些员工可能会忽

视它。

市场中出现免费的 EAP 说明 EAP 供应商之间的竞争相当激烈， 很多

EAP 供应商都把免费 EAP 作为提高竞争力的一个手段。 免费 EAP 的出现

对地区性的 EAP 供应商有着重大影响， 特别是那些服务于小企业的供应

商。 小企业对 EAP 了解本就不多， 在选择 EAP 供应商的时候， 更加关心

价格， 所以免费 EAP 对小企业是诱人的， 特别是当他们首次考虑购买

EAP 服务的时候。

（三） EAP 价格的确定

EAP 的价格是组织和 EAP 供应商都非常关注的事情， 目前主要有两

种确定 EAP 价格的方式：

1. 按人头计算

这种方式是指在服务内容确定好之后， 按每人每年或每人每月的费

用确定 EAP 的价格。 这种方式的好处就是服务费用清晰， 组织清楚地知
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道自己的成本， 但不利的一面是对 EAP 的服务质量无法控制。 员工使用

EAP 的次数越少， EAP 供应商的利润空间就越大。

2. 按使用率计算

这种方式是根据员工实际获得的 EAP 服务来付费， EAP 处理的案例

越多， 组织付费就越高。 这种方式比较好地把价格与 EAP 服务质量联系

在一起， EAP 供应商也会把主要精力放在如何提高服务质量上， 但对于

如何衡量 EAP 的使用率， 需要组织和 EAP 供应商共同协商确定。 实际运

作中， 该方式的费用分成两个部分， 一部分费用也是按照人头来计算，

但要比完全按照人头计算的费用要低， 另一部分是按照每一个案例或每

一项特殊的服务来收费。

第三节　 EAP 的使用率

尽管 EAP 被越来越多的组织和员工所接受， 但也面临着很多挑战，

比如使用率的问题， 据统计， 一般 EAP 的使用率只有 5% 至 7% ， 处于比

较低的水平， 这说明大多数员工并没有认识到 EAP 的作用， 不愿意使用

EAP。 EAP 使用率低有多种原因， 比如很多员工可能简单地认为 EAP 只

是专门针对某一领域， 但自己在这方面并没有需求， 所以就不选择 EAP，

尚未认识到当前的 EAP 已经具有非常广泛的功能。

一、 如何衡量 EAP 的使用率

（一） 根据使用 EAP 的人员数量来衡量

1. 临床服务使用率 = 接受 EAP 临床服务的人数
所涵盖的员工数量

× 100%

临床服务使用率用来衡量报告期内接受 EAP 临床服务的人员数量占

EAP 所涵盖的员工数量的比例， 这里所说的临床服务是指直接接触的

服务。
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2. 人员使用率 = 接受 EAP 服务的人数
所涵盖的员工数量

× 100%

人员使用率用来衡量报告期内接受 EAP 服务的人员数量占 EAP 所涵

盖的员工数量的比例。 这里所说的 EAP 服务既包括临床服务， 也包括组

织的管理、 员工培训等， 但都是指直接接触的服务。

3. 总使用率 = 所有接受 EAP 服务的人数
所涵盖的员工数量

× 100%

总使用率用来衡量报告期内所有接受 EAP 服务的人员数量占 EAP 所

涵盖的员工数量的比例。 这里所说的 EAP 服务， 除了直接接触的 EAP 服

务之外， 还包括非接触性的 EAP 服务， 比如电话咨询、 网站的点击

率等。

（二） 根据员工的特征来衡量

员工的特征包括员工的性别、 岗位、 学历等， 用来衡量报告期内某

一特定人群使用 EAP 的比例。 比如：

男性（女性）使用率 = 使用 EAP 的男性（女性）人数
使用 EAP 的人数

× 100%

同理， 还有岗位 （人员） 使用率、 学历 （人员） 使用率等， 比如专

业技术人员使用率、 本科学历人员使用率。

（三） 根据员工咨询的问题类别来衡量

员工咨询的问题千差万别， 可以将员工所咨询的问题进行归类， 根

据问题的类别来衡量 EAP 的使用率。 比如：

咨询工作压力的员工使用率 = 咨询工作压力的人数
使用 EAP 的人数

× 100%

同理， 员工还可能会咨询家庭、 法律、 财务等方面的问题。

（四） 根据 EAP 的使用次数来衡量

对于 EAP 的使用次数， 有的组织没有限制， 有的组织对总使用次数

有限制， 比如一名员工每天 （周、 月 ） 最多能够使用多少次 EAP 或每
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天 （周、 月 ） 所有员工可以使用多少次 EAP。

EAP 使用率 = 每天（周、 月）实际使用 EAP 的次数
每天（周、 月）可以使用 EAP 的总次数

× 100%

衡量 EAP 的使用率还有很多种方法， 在此不一一列举。 但无论采用

哪种衡量方法， 对 EAP 的使用状况都应综合判断， 不能完全依赖于某一

两个指标， 比如根据使用 EAP 的人数可以判断出有多少员工使用了

EAP， 但不能掌握他们所咨询的问题类别。

二、 影响 EAP 使用率的因素

（一） 员工特征

员工特征是指员工的性别、 种族、 年龄、 岗位类别、 受教育程度、

生活状态等。 研究显示， 男性和女性在使用 EAP 方面有所不同： 一般来

说， 通过电话获取 EAP 服务的女性比男性要多， 而男性通常比女性更愿

意使用在线服务和即时通信。 年龄的差异也反映在 EAP 的使用上： 年长

的员工可能倾向于采用传统的方法， 而善于接受新鲜事物的年轻员工可

能更多地采用互联网的方式来进行诊断和咨询。 还有的研究表明， 员工

的受教育程度、 工作岗位和在组织中的地位与 EAP 的使用率有关联： 受

教育程度越高， EAP 的使用率就高； 蓝领和白领、 高级管理人员和普通

员工在使用 EAP 方面也存在较为明显的差异。

（二） 心理认知

心理认知是指员工对心理问题的认识程度。 由于知识、 经验等方面

的差异， 员工在是否选择 EAP 上会有自己的判断， 比如自我推荐的模式

就依赖于对心理健康问题的自我认识和评估， 有的员工认为自身的问题

可能还没有严重到需要寻求 EAP 服务的程度， 而有的员工可能一开始就

意识到问题的存在， 主动寻求 EAP 的帮助。

（三） 社会文化

社会文化是指员工感知到的来自家庭和朋友的支持程度。 社会和家
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庭的氛围会影响 EAP 的使用： 如果员工的家庭和朋友支持程度高， 会有

利于员工早期、 主动地进行咨询和诊断； 若情况相反， 员工则会考虑到

家庭和社会的反应， 从而心存顾虑， 影响对 EAP 的使用。

（四） 方案设计

方案设计是指 EAP 实施方案的设计是否切合组织和员工的实际， 包

括员工对 EAP 的有效性、 方便性的感知以及 EAP 的成本、 管理者的态

度、 EAP 的保密性等。 EAP 是否具有针对性、 是否做到了人人皆知、 保

密性如何、 管理者对 EAP 是支持还是轻视， 都会直接影响员工是否使用

或多大程度上使用 EAP。 比如， 组织与员工之间的有效沟通就非常重要，

有些员工甚至都不知道组织有 EAP， 更谈不上如何使用。 此外， EAP 的

成本问题也值得注意， 由于成本有限， 使用 EAP 的人数必定要受到限

制， 在美国， 影响 EAP 发挥作用的一个重要因素就是医疗保健和心理健

康保险覆盖率之间的不平衡， 雇主提供的健康计划中都会在心理健康的

福利方面加上年度最高限额， 而这一点与同一福利计划下的医疗福利相

比要严格得多， 很难让员工满意。

三、 提高 EAP 使用率的主要途径

（一） 开展全员的宣传和培训

1. 目的

开展 EAP 的全员宣传和培训， 目的是使员工充分了解和认识 EAP 的

服务内容和运作流程， 强化员工使用 EAP 的意识。

2. 途径

开展 EAP 的途径包括设有明显的标识、 海报、 内部网页、 电子公告

栏、 电子邮件、 音 （视） 频、 在线培训等， 还有一些其他形式也值得学

习和借鉴， 比如 EAP 专业人员定期与员工共进午餐， 在轻松的氛围中与

员工探讨相关的话题； 在每月发放的工资条上印上 EAP 的相关内容； 在
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每个月或每个季度的工作会议上花一小段时间讨论 EAP 等。

3. 人员

全体组织成员都应参加 EAP， 一方面保证让组织的所有人员都了解

EAP， 另一方面避免由于只有部分人员参加培训而可能导致其他人员对

他们产生误解甚至歧视。

4. 内容

开展 EAP 的内容包括如何获得 EAP 服务、 如何与同事进行谈话、 如

何识别健康问题、 组织如何管理 EAP、 组织如何评价员工的绩效、 如何

进行自我诊断等， 内容应根据组织的实际设置， 并适时调整完善。

5. 保持灵活性

保持培训的灵活性对于培训的效果非常重要。 有的员工比较内向

或出于其他原因， 不愿意参加面对面的培训， 这时在线培训就是很

好的选择； 有的培训可以在工作场所进行， 有的培训可能需要安排

在工作场所之外进行。

6. 树立正确的培训观念

正确的培训观念是指： 参加 EAP 培训是组织全体成员都需要共同遵

守的职责； 现在不需要 EAP 并不代表将来不需要， 只要有需要， EAP 随

时都可以提供支持； 参加培训对自己和同事的将来都会有帮助， 等等。

在开展 EAP 的宣传和培训方面， Cracker Barrel 公司可谓是一个典

范。 Cracker Barrel 公司是 1969 年成立的一家美国餐饮和礼品连锁企业，

截至 2012 年， 该公司在美国的 42 个州开了 630 家连锁店。 不论员工是

全职还是兼职， 或者是否参加了健康福利计划， 公司都为其 7 万名员工

及其家属提供一年 365 天、 每天 24 小时的免费 EAP 服务。 关于 EAP 的

宣传和培训， 公司的主要做法是： 在每一家商店都设立一个信息公告栏，

每个月都在公告栏上公布一些 EAP 主题供员工参阅； 公司建有两个 EAP

网站， 一个是专门为商店经理服务的内部网站， 一个是为小时工和他们
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的家庭成员服务的外部网站； 在公司的杂志上发表一些关于 EAP 的文

章， 便于更多的员工了解； 对于每一名员工， 公司都有专门的 EAP 培

训； 为了扩大 EAP 的知晓度， 公司 EAP 小组的每一名成员都被分配到一

个区域， 这些成员会到各自区域的每一家商店去拜访经理和员工， 对他

们进行 EAP 方面的教育和培训。

（二） 管理者培训

1. 明确管理者的职责

无论是自我推荐模式还是管理者推荐模式， 员工的领导， 包括一线

经理、 部门经理、 生产线负责人等管理者都有直接的责任， 这种责任表

现在解决员工的问题、 激励员工、 评估员工的工作绩效、 保持工作场所

的安全和健康等方面。 美国卡特彼勒公司 （ Caterpillar， 世界上最大的工

程机械和矿山设备生产厂家） 每年要用 150 至 200 个小时的时间对管理

者进行 EAP 培训， 内容包括识别工作场所绩效和行为模式的改变等。

2. 目的

相对于全员的、 一般性的培训， 管理者培训的主要目的是识别已经

或可能影响工作绩效的员工并推荐员工使用 EAP。

3. 内容

除了一般性的培训内容之外， 管理者培训的主要内容还包括：

观察和识别。 在日常工作中， 管理者要重点关注员工与工作绩效

相关的问题， 学会观察和评估员工的情绪、 态度、 工作、 人际关系

等， 比如工作态度的改变、 人际关系的恶化、 出勤率下降等， 同时

要做好相应的记录。

沟通和交流。 管理者要保持真诚、 开放和友好的态度， 学会如何面

对有问题的员工， 如何与员工进行有效的沟通。 需要注意的是， 管理者

的责任在于初步的识别， 不能指望管理者通过增强沟通和交流的技巧来

对员工的个人问题进行诊断。
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如何向 EAP 专业人员推荐。 管理者要了解向 EAP 专业人员进行推荐

的流程， 了解 EAP 可以从哪些方面帮助员工。 同时， 管理者还要学会准

确而又系统地表达员工现实的状况， 并以保密的方式进行运作。

持续沟通和评估。 管理者在向员工推荐 EAP 之后， 并不代表管理者

职责的结束。 管理者要学会持续与员工保持沟通和评估工作绩效。 在工

作中， 管理者要保持公正的态度， 对员工不能有任何歧视， 更不能与员

工的同事谈论员工本人的问题。

（三） 确保保密性

保密性是 EAP 成功的基石， 是 EAP 实施的重要原则。 研究发现， 由

管理者向 EAP 专业人员推荐员工进行咨询占总体咨询的比例较小， 原因

之一就在于员工对保密性和专业性的怀疑。 员工是否愿意使用 EAP， 完

全取决于员工对于 EAP 的信任程度， 其中保密是核心， 不仅对普通员工

如此， 对管理团队也是一样。 不同的是， 由于管理团队了解组织中其他

人的秘密， 所以他们比一般员工更担心自己的信息会不会被他们的老板

或其他管理人员知道。

保密性从一开始就要和员工形成共识， EAP 供应商不仅要和组织签

订保密协议， 还要和员工分别签订。 EAP 的保密性主要体现在： 在开始

服务之前， EAP 专业人员应该主动告知员工完整的保密标准； 除非员工

同意， 否则不能进行录音或者允许第三方参与专业活动； 以确保安全和

保密的态度来维护、 保存和处理客户的记录； 当使用相关材料时， 能够

保护好客户的身份和信息来源； 在家庭会谈当中披露有关信息时， 须获

得每一名家庭成员的同意等。

（四） 服务的可获得性

服务的可获得性是指员工获得服务的快捷性、 方便性和灵活性。

快捷性是指员工一旦有需求， 能够以最快的速度与 EAP 建立联系，

安排好时间和地点， 而不用经过较长时间的等待； 方便性是指充分
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考虑员工的岗位特点、 工作习惯、 生活规律等， 尽最大可能保证员

工的需求； 灵活性是指根据个性需求的变化有针对性地制定咨询方

案， 在时间、 方式、 人员上可以灵活安排。

第四节　 EAP 的评估

评估 EAP 是有效实施 EAP 的重要环节， 也是一个难点问题。

CONSAD 研究公司的研究报告指出， 之所以要进行 EAP 评估， 首先， 如

果没有评估， 就不可能对一个项目的效用状况进行判断， 正确的研究可

以对 EAP 的活动和结果进行定性和定量的描述； 其次， 对 EAP 进行评估

可以确定其是否已经圆满地达成了目标。 对 EAP 进行评估有多种方法，

比如佩里 （Ronald W. Perry） 等人提出公共部门 EAP 的评估包括 5 个绩

效标准， 即成就、 项目的绩效 （也就是传统的结果评估）、 绩效的满足

性、 效率和过程。

一般来说， EAP 的评估可以分为需求评估、 过程评估和结果评估。

一、 EAP 的需求评估

（一） 评估的目标、 方法和内容

1. 目标

在 EAP 正式实施之前， 有必要了解组织和员工的实际需求， 使 EAP

更有针对性和可操作性。

2. 方法

访谈、 问卷调查、 整理现有的相关资料等， 一般需要综合运用多种

方法。

3. 内容

（1） 组织： 组织架构、 管理制度、 运行机制、 影响绩效的因素、 组
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织当前最关心的问题、 预期的目标等。

（2） 员工： 对组织的整体满意度、 人际关系、 对工作环境和文化氛

围的感受、 员工最关心的问题等。

（3） 具体实施方案： 是采用内部 EAP 模式、 外部 EAP 模式还是混

合模式， 服务的内容和方式， EAP 实施的程序， EAP 的成本和预期的目

的等。

沙姆韦 （Sterling T. Shumway） 等人对 EAP 客户的问题及需求进行

了分析。 选定 800 名正在寻求 EAP 服务的人员， 其中男性 247 人

（30. 9% ）， 女性 553 人 （69. 1% ）， 绝大部分是自我推荐的， 只有 3% 的

人是因为工作关系问题而被管理者要求到来的。 结果表明： 66% 的人将

家庭问题定为 “应当考虑的” 或 “非常重要的” 程度， 65% 的人将心理

/ 情感问题定为 “应当考虑的” 或 “非常重要的” 程度， 而 48. 6% 的人

将家庭问题和心理 / 情感问题都定为 “应当考虑的” 或 “非常重要的”

程度。

周连红等人对北京市朝阳区卫生机构员工对 EAP 的需求进行了调

研， 调研对象为北京市朝阳区卫生机构 20 至 60 岁的员工， 有效问卷

5350 份， 调研结果显示： 员工对 EAP 存在较强的需求， 尤其在工作压力

和职业发展方面； 员工愿意积极解决自身所面对的压力， 总体上对心理

咨询持积极态度。

（二） 评估的实施

1. 由组织独立进行。 这种方式的优点是成本低、 速度快， 组织易于

掌握进度和调整资源； 不足之处在于缺乏专业人员的参与， 评估可能不

完整、 不深入， 同时受组织内部因素的影响较大。

2. 由独立的第三方机构进行。 这种方式的优点是能保持评估的独立

和客观， 受组织内部因素影响较小， 但需要组织内部各部门的大力配合，

同时组织也需要付出一定的成本。
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3. 由签约的 EAP 供应商进行。 EAP 供应商与组织签约后， 进行 EAP

的需求评估是其分内之事。 这种方式使组织的需求与 EAP 的服务能够紧

密结合起来， EAP 服务的针对性更强， 评估的成本也可以纳入到整体的

服务费用当中。 目前大部分组织都选择这种模式。

二、 EAP 的过程评估

（一） 评估的目标、 方法和内容

1. 目标

EAP 评估的目标主要是看 EAP 实施得怎么样， 组织和员工的反应如

何， 有无阶段性成果， 下一步如何改进。

2. 方法

EAP 评估的方法包括访谈、 问卷调查、 团组会议等， 可以每月或每

季度开展， 也可以每隔一个流程或三个流程来进行， 一般来说， 短期咨

询是每隔六个流程。

3. 内容

（1） 组织： 组织的支持力度、 组织相关部门的配合情况、 组织提出

的意见和建议等。

（2） 员工： 员工的工作状态、 员工表达的最主要问题、 交流或对话

的次数、 参加培训和咨询的情况、 员工的参与度和满意度、 员工的意见

和建议等。 比如， 西尔尼克 （Rick Csiernik） 等人对一项加拿大公共部门

的 EAP 进行了过程评估， 主要内容包括： 一是目前的指令、 服务和流程

能否继续满足组织未来的需要； 二是是否满足了当前组织和员工的需要；

三是检查和评估 EAP 的管理运行模式； 四是根据财务现状和不断变化的

工作环境提出改进意见。 通过过程评估， 对员工使用 EAP 的意识、 员工

对 EAP 现实和未来的需求、 EAP 流程的优点和不足、 服务的质量等都有

了一个全面的了解。
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（二） 需要关注重点指标

对 EAP 进行过程评估， 其目的在于能够关注到 EAP 实施的每一个阶

段， 了解其中存在的问题并加以改进。 在实际的过程评估中， 有一些指

标需要重点关注， 比如说员工满意度， 尽管很多 EAP 专业人员招人喜爱

而且也非常关心员工， 员工可能会有较高的满意度， 但是他们却可能缺

乏实际经验和解决复杂问题的能力。 再比如使用率的问题， 一个高的

EAP 使用率给人的感觉是 EAP 一定是成功的， 但使用率只是表示员工使

用 EAP 的程度， 并不代表 EAP 对工作环境和员工一定产生了积极的影

响。 所以， 高的员工满意度和高的使用率并不预示着 EAP 一定会有很好

的效果， 还需要持续观察并结合其他指标进行综合判断。

三、 EAP 的结果评估

（一） 评估的目标、 方法和内容

1. 目标

衡量对组织和个人的影响， 判断是否达到了预期目的并为组织提供

反馈。

2. 方法

评估 EAP 的结果， 核心要看 EAP 是否达到了预期目的。 比如说， 如

果 EAP 的目的是为了减少职业危害， 那么就可以从员工的相关费用支出

等方面进行评估； 如果 EAP 的目的是为了提高员工生产效率， 那么可以

从员工的工作参与率、 缺勤率等方面进行评估。 结果评估可以采用对比

研究的方法， 选取组织和员工最关心的变量， 设计出问卷， 将员工使用

EAP 的前、 后情况进行比较， 这种方法对照性很强， 同时也兼顾了过程，

比如可以挑选出情感、 身体、 工作绩效等变量进行前后对比。 沙姆韦

（Sterling T. Shumway） 等人总结了个人评估、 EAP 客户满意度和组织评

估三个方面的评估工具：
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表 3 1　 三方面评估工具

评估方面 工具 衡量对象

个人评估

简要症状调查表 提供与个人心理状态相关的信息

堪萨斯婚姻满意度量表 简要衡量婚姻满意度

夫妻行为报告 评估维持夫妻关系的行为

从成瘾严重性指标

中选取的问题

通过询问的方式来说明个人

被有关问题所困扰的程度

Beck 抑郁调查表 衡量抑郁症状和特征

Beck 焦虑调查表 衡量焦虑症状和特征

成瘾行为紊乱

的优先评估

一个简单的结构化面谈，
根据 DSM-IV 标准来评估当前酒精

和药物的滥用和依赖问题

EAP 客户

满意度
EAP 客户满意度量表

衡量与 EAP 服务有关的重要内容，
包括对咨询师的满意程度、
对 EAP 服务的整体满意度等

组织评估

组织满意度量表 衡量员工对所在组织的满意度水平

组织系统的调查问卷 衡量个人对组织功能的感知

工作压力量表 衡量个人感受到的来自工作的压力

3. 内容

（1） 组织： 项目是否按照方案进行了实施、 项目实施后对组织的影

响 （包括组织的士气以及工作效率等）、 管理者的推荐率、 组织满意度、

组织的成本等。

（2） 个人： 员工的自我推荐率， 员工满意度、 项目实施后对员工的

影响 （包括行为的改变和心理状态的改变）、 工作履行情况、 人际关

系等。

沙拉尔 （David A. Sharar） 等人就 EAP 的结果评估设计了一项典型

研究。 该研究包括 197 名从 2010 年 3 月到 9 月接受 EAP 服务的客户， 这

些客户来自两家 《财富》 500 强的制造类公司， 两家公司都采用外部
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EAP 模式。 为了提供可靠的 EAP 结果评估并且尽量把 EAP 服务对于工作

场所的影响进行量化， 沙拉尔等人设计了一个量表： The Workplace

Outcome Suite （WOS）， 包括 5 个方面的内容： 缺勤、 出勤主义、 工作投

入、 生活满意度和工作压力。

缺勤： 评估由于个人问题使得员工离开工作岗位的时间。

出勤主义： 由于个人问题未得到解决， 即使员工出勤， 但并没有

达到个人工作的最佳状态， 用来评估员工在这种情况下对生产率的

影响。

工作投入： 评估员工对自己的工作有多大的兴趣或热情， 如果员工

对自己的工作非常有激情的话， 那么工作场所中的很多问题都能够得到

解决。

生活满意度： 对员工处理工作和生活问题影响的总体测评工作。

压力： 主要看工作中来自任何一方面的压力的程度。

（二） 存在的问题

1. 具有一定的难度

长期以来， 对 EAP 的结果评估主要集中在 EAP 的投资回报上， 尽管

有很多这方面的研究成果， 但事实上衡量 EAP 的结果是有难度的。 有研

究者认为， 由于 EAP 保密性的特点， 使得 EAP 的评估变得很棘手。 一般

来说， 人力资源部门倾向于采用两种数据来评估 EAP： 使用率和满意度，

但这两种数据有自身的缺陷； 沃尔夫 （ Kristan Wolfe） 指出， 由于 EAP

主要是基于保密基础上的， 所以它所产生的福利难以衡量。 时勘、 徐敏

认为， 在实际操作中， 对 EAP 效果的评估往往需要一个长期过程， 还需

要对相关资料进行较为系统的积累。

2. 缺乏统一的评估模型

由于 EAP 对工作场所有广泛性的影响， 因此如果需要做一个全面的
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结果评估， 事实上几乎做不到， 因此， 只能挑选出关键性的几个影响因

素来进行评估， 比如员工满意度、 缺勤率、 员工士气等， 但由于不同的

组织所关注的目标结果不同， 又导致 EAP 的结果评估模型无法统一， 从

一个组织得出的评估结论很难适用于另一个组织。 梅里克 （ Elizabeth S.

Levy Merrick） 等人认为， 由于缺乏一般的绩效衡量方法， 使得评估和比

较 EAP 服务变得很困难。 这也是为什么有些组织到目前为止对实施 EAP

还心存疑虑的原因之一。
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第四章

EAP 与健康的工作场所

欧盟于 2007 年 1 月发布了 《关于促进工作场所健康的卢森堡宣言》，

提出了 “健康的人在健康的组织” 的口号， 目的是建立整个欧盟的促进

工作场所健康的网络。 2016 年 11 月 21 日， 由中国国家卫生和计划生育

委员会和世界卫生组织共同主办的第九届全球健康促进大会在中国上海

举行， 大会发出了 《健康促进上海宣言》， 全球领导人一致承诺要以促进

健康实现可持续发展目标。 工作场所的健康并不等于简单地让组织对员

工的健康负责， 但组织可以创造一个良好的环境来促进员工的健康。

一个工作场所是否健康， 员工是最好的评判者。 有统计表明， 如果

有 1 / 6 的员工认为工作场所是不健康的， 那么组织至少应该评估一下他

们的工作岗位情况。 进一步说， 即使员工认为他们的工作场所是健康的，

组织仍需要不断努力， 以持续降低员工个人的健康风险。

第一节　 什么是健康的工作场所

准确而又彻底地评估工作场所的健康状况有很大的难度， 尤其是对
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那些大型的、 复杂的组织来说更是如此。 很多从组织中获取的信息， 比

如工作满意度、 压力、 绩效等都需要经过一定的证实， 而且要和其他信

息结合起来使用， 进行综合分析判断， 才可能得出接近真实状况的结论。

举例来说， 缺勤率是评估健康工作场所常用的一个指标， 但如果仅仅关

注减少缺勤率、 提高出勤率是不够的， 因为即使出勤率提高了， 也不能

完全证明员工将自己的注意力都放在了工作上面， 有可能出现所谓的出

勤主义， 也就是人们常说的 “出工不出力”。

一、 健康的工作场所的特征

不同的组织对工作场所的健康有不同的理解和需求， 从一般意义上

说， 健康的工作场所至少具有以下五个特征：

（一） 友好的人际关系

友好的人际关系最主要的表现是信任和尊重。

信任是员工之间沟通和合作的基础， 是工作场所健康的保证。 一个

健康的工作场所应该是信任无处不在的， 信任包含在员工之间、 管理者

之间以及员工和管理者之间， 体现在日常工作和人际交往当中。 信任可

以促进工作效率的提高， 减少摩擦、 猜忌和无效。

处于一个健康的工作场所， 不管什么职位， 无论资历如何， 人们都

应该相互尊重。 管理者要尊重普通员工， 因为正是这些组织中占多数的

普通员工脚踏实地地完成了各项工作任务； 普通员工要尊重管理者， 因

为管理者要为组织的发展承担更多的责任； 管理者之间要相互尊重， 因

为落实组织的战略规划需要管理者之间的相互支持； 普通员工之间要相

互尊重， 因为很多具体工作需要员工相互协调、 配合才能完成。 美国普

捷湾能源公司 （Puget Sound Energy） 倡导并要求员工之间要有礼貌， 互

相尊敬， 员工对彼此之间的恭敬行为负有责任， 如果员工对其他人不够

友好， 公司很快就会进行调查和处理。
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在这里， 组织高层领导的示范作用非常重要。 对于信任和尊重， 高

层领导不仅要带头做， 还要让自己的态度和行为为大家所见， 体现出高

层领导的真诚， 因为员工关注的主要是高层领导的实际行动。 信任和尊

重的准则只有在组织内部从上到下都共同遵守和维护的前提下才能得到

执行， 形成健康友好的氛围。

（二） 安全的工作环境

感到安全是每一个人最基本的需求， 这种感觉取决于个人对于内部

环境和外部环境的认知。 对于外部环境， 我们会经常评估自身的心理状

态以确认没有问题。 同样的， 对于内部环境， 我们也需要有这样的感觉。

安全的工作环境可以让大家感到安心、 放心， 能够更加心情舒畅地工作。

工作环境的安全包括物质环境的安全和心理环境的安全。 物质环境

的安全包括合理的工作空间布局、 完善的工作制度和应急措施、 完备的

安全设施等。 心理环境的安全包括人们之间坦诚相待、 了解自己工作失

败或失误后应承担的后果、 人人都有积极的心理状态等。

（三） 完善的健康计划

健康计划包括生理健康计划和心理健康计划。 一个完善的健康计划

应根据组织环境和员工特征来量身打造， 同时保证实施过程中所需要的

各种资源。 完善的健康计划不仅能够吸引员工积极参加， 而且在减少健

康问题、 降低企业成本、 提高工作绩效等方面都会有所表现。

完善的健康计划既注重全员参与， 也不会忽视一些特殊员工， 比如

对组织中可能存在的网络成瘾员工、 有暴力倾向的员工等应有相应的支

持方案。 实施健康计划本身不是目的， 重要的是不断改善整体的工作

环境。

（四） 强烈的责任意识

强烈的责任意识是组织保持生命力、 持续发展的内在动力。 通常来
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说， 没有丝毫责任感的人会倾向于实施更加危险的行为， 健康状况也会

变得更加糟糕。 建立健康的工作场所就是要帮助员工树立起责任感， 使

他们对自己的健康和行为负责， 改变不良的工作及生活方式。

事实上， 每一天员工都在考虑是否为自己的工作承担义务。 如果员

工具有这种承担义务的意识， 那么就会产生一种强烈的使命感， 感到自

己是忙碌的， 能够融入到组织当中并充满活力。 如果没有形成强烈的责

任意识， 那么员工从主观上就不会有积极性， 首先从思想上就脱离了组

织， 进而很快就会忽视自身的健康和安全。

（五） 正确的健康认知

组织为员工提供各种健康福利， 消除组织内部的不健康因素， 这是

员工健康的外部条件保证。 对于员工本人来说， 对健康也要有正确的认

知。 要树立正确的健康意识， 像重视生理健康一样重视自身的心理健康，

积极呼应和配合外部的良好条件， 将自身的健康问题解决在萌芽状态，

解决在事发之前， 做到 “早发现、 早咨询、 早治疗”， 形成员工和组织

的良性互动。

二、 健康计划

（一） 健康计划的演进

在国际上， 健康计划开始于 20 世纪 70 年代， 当时是基于工作场所

的一个项目， 本质上是以健身和运动为中心。 刚开始的健康计划主要关

注单一的风险因素， 比如心血管疾病， 因为这种疾病会缩短职业生涯，

像埃克森美孚、 施乐等一些大公司都为公司高管们创造健康的条件， 提

供锻炼的场所， 以减少心脏病发作的风险， 或者使其一旦心脏病发作，

能够快速地得到恢复。 这期间， 研究运动科学的相关文献大量涌现， 运

动生理学家开始研究并规定每天的运动量。 对健身运动的关注导致公司

的健身中心广为流行， 现代的、 先进的健身设施不断出现。
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到了 20 世纪 80 年代， 一些企业感受到了卫生保健成本上升的压力，

于是他们开始利用一些健康专业机构并将更年轻的员工纳入健康计划，

以达到预防疾病的目的。 到了 20 世纪 90 年代末， 健康计划不仅开始关

注疾病预防， 而且也关注健康提升， 帮助人们更好地、 更健康地生活并

有效管理现有风险， 以减少缺勤率， 保持更高的生产效率。

进入 21 世纪， 随着老龄化社会的到来， 持续的竞争压力和不断提高

的健康成本使得更多组织选择具有前瞻性的健康计划。 目前的健康计划

内容繁多， 包括健身中心、 健康筛查、 健康风险评估、 教育活动、 行为

改变计划、 高危干预等， 趋向于重点关注员工工作效率的提升以及整合、

协调其他员工福利项目。

（二） 健康计划的核心实践

1. 分类管理

不同组织的健康计划不可能是完全相同的， 它们都有自己的特殊目

的， 有的是为了提高员工的健康意识， 有的是为了促进员工对健康的自

我评估， 还有的是帮助员工寻求积极的行为方式。 因此， 健康计划应根

据员工的不同需求进行战略类型的分类管理， 以提高健康计划的针对性

和有效性， 这些战略类型主要有：

健康生活战略： 包括压力管理、 营养的课程、 放松的技巧、 照料老

人、 教育子女、 灵活的工作安排等。

工作场所和非工作场所的健康服务战略： 包括员工援助、 残疾员工

管理、 血压监测、 底层关怀等。

一般的工作环境战略： 包括处理骚扰、 学习心肺复苏方法以及其他

的急救技术、 安全检查等。

工作场所的文化战略： 包括明确的工作描述、 授权、 认可好的工作

绩效等。
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2. 使命意识

为了让健康计划获得成功， 组织上下必须要有强烈的使命意识。 如

果没有组织的顶层和底层的支持， 健康计划最终都会以失败而告终。 为

了成功实施健康计划， 组织一开始就要建立起强烈的使命意识， 而且还

要通过管理和员工参与来进行运作。 比如， 福特汽车公司与全美汽车工

人联合会进行合作， 使得管理层和劳动者双方对公司的健康计划都给予

积极的支持。

3. 内容规划

制定健康计划时， 应该将目前公司正在实施的所有项目进行收集、

整理， 包括安全、 适应性、 营养和健康监测， 也包括培训和开发、 团队

建设、 解决冲突等， 同时对这些项目进行综合分析， 特别是对如何提高

员工参与率、 怎样进行评估等重要问题要认真研究。 如果健康计划的内

容从一开始就规划好， 那么就比较容易衡量健康计划的效益， 也能为组

织的高层管理者及时提供反馈， 以获得持续的支持。 比如， H-E-B （成

立于 1905 年的零售商） 的健康计划由三个维度来支撑： 食物、 身体和生

活， 主要内容包括： 健康风险评估、 个人后续的教育和推荐服务、 对健

康行动的奖励、 设立健康大使等。

4. 健康筛查

健康筛查是健康计划的基石， 是识别风险因素的预防性程序， 可以

在早期发现高血压、 高血脂、 糖尿病等慢性疾病以及焦虑、 抑郁等心理

疾病。 将筛查出来的结果进行研判， 然后对个人健康状况进行评估， 并

对个人的健康风险进行分级。 一旦确定了风险等级， 接下来就会对个人

进行量身打造的健康干预。

风险等级一般分为低风险和高风险两个级别。 低风险的健康干预包

括开展教育研讨、 24 小时电话护理热线等； 高风险的健康干预包括中止

吸烟、 控制体重、 压力管理、 健身运动及制定锻炼计划等。
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5. 评估度量

员工的参与率： 参与率是一个非常重要的指标， 如果没有员工或者

只有很少的员工参与， 则说明组织的健康计划是没有什么吸引力的。

参与者的满意度： 可以用五点量表的方法来衡量参与者对健康计划

实施的满意程度。

对健康状态的感知： 用五点量表对个人在参与健康计划前后的健康

状态进行对比衡量。 研究表明， 用这种前后对比的方法测量出来的健康

状态感知是比较可靠的。

特定的健康结果： 如果健康计划中有专门的行为改变方面的内容， 比如

中止吸烟、 控制体重等， 就需要专门衡量这些行为改变所产生的健康结果。

成本效益比较： 在实施健康计划之前， 可以通过缺勤率、 事故率、

离职率、 满意度、 医疗保健成本等指标， 来计算每年由于健康问题所导

致的成本。 健康计划实施后， 除了直接支出的健康计划的费用外， 还可

以通过这些指标来进行定量和定性的比较。

三、 EAP 的地位和作用

（一） EAP 是健康计划的重要组成部分

甘米 （Bob Gammie） 研究了英国 5 家私人石油公司实施 EAP 的情

况， 结果表明， 对于实施 EAP 的原因， 有 4 家公司表示其将 EAP 作为公

司健康计划的一部分， 目的是为了履行公司对于员工健康、 安全和福利

的义务。 罗基特 （Rock Rockett） 认为， 一个有效率的 EAP 或工作 生活

计划可以减少 30% 的心理健康治疗成本， 而整个健康计划成本将下

降 2% 。

EAP 专注于员工的心理健康， 对于建立健康的工作场所有很好的促

进作用， 也是一个非常有效的途径。 EAP 的作用是将健康作为一个战略

问题进行再造， 帮助组织把健康的工作场所和组织绩效有机联系起来。
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具体来说， EAP 有两方面的职责： 一是重新定义和鉴别影响组织的成本

和生产效率的员工健康问题； 二是与人力资源、 职业健康等部门合作，

提升整个组织的健康水平。

建立健康的工作场所， 对于组织来说是一种转型而非表面上的变化。

转型并不要求从一个旧的模式突然跳跃到一个新的模式， 这种变化需要

一定的时间， 通常是 3 至 5 年， 通过一系列小的步骤去实现， 而在这些

不断改进的小步骤当中， EAP 正好可以发挥自身的优势。

（二） 企业案例

1. 联合利华公司 （Unilever） 的健康计划

2002 年， 联合利华公司决定在其伦敦的办公室开始一项自愿参加的

试点计划， 目的是为了满足高管们对身体健康、 营养健康和心理健康方

面的需求。 该计划包括个人面对面辅导的健康风险评估、 血液检测、 心

理评估、 营养评估以及根据风险等级划分而开展的后续服务等。 从 EAP

的角度来看， 该计划实际上是 EAP 与其他福利项目的整合。

个人面对面的辅导是帮助参与者在健身、 营养、 精力、 压力、 弹性

和睡眠等方面设定目标， 所有的参与者都可以获得这方面的信息。 对处

于中等风险至高风险的个人， 根据风险的等级和范围提供分类的跟踪服

务， 比如说推荐他们去看普通内科医生、 精神科医生、 心理医生或者接

受基于电话的 EAP。 对参与者每六个月评估一次， 观察他们对于工作场

所压力来源的感知以及参与该计划后在心理和生理等方面发生的变化。

公司还会通过一项全球性的员工意见问卷来评估员工对该计划的态度，

以帮助公司决定来年要做什么样的调整。

总的来说， 公司对于参与者的情况是满意的。 与对照组相比， 该计

划提升了参与者的健康状态、 减少了缺勤， 提高了工作绩效。 公司发现，

健康状况最好的员工也是工作绩效最好的员工， 反之亦然。 公司还对员

工的敬业程度进行了项目实施前和实施后的对照评估， 结果表明， 随着
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个人健康状态的提升， 员工的敬业程度也随之增强。

2. PPG （Pittsburgh Plate Glass） 公司的健康计划

PPG 公司是全球油漆、 涂料、 光学产品、 玻璃以及玻璃纤维的供应

商， 总部位于美国宾夕法尼亚州的匹兹堡， 约有 4. 6 万名员工。 该公司

经过调查发现， 心理健康已经成为在宾夕法尼亚州的员工住院治疗的十

大原因之一， 于是公司决定加强对员工进行有关心理健康方面的教育，

同时改进员工心理健康方面的协调机制。 公司与所有的利益相关方进行

了沟通， 包括员工、 供应商、 EAP 服务的提供者、 行为健康服务的提供

者、 福利小组等， 并制定了一个新的、 经过整合的健康计划。 该计划涵

盖两方面内容： 一是工作场所的干预， 包括教育和培训、 在公司网站上

增加有关心理健康方面的专区、 提供在线筛查和自我管理的服务、 与

EAP 相关的资源进行链接等； 二是增强各服务商之间的协调， 为员工提

供心理健康， 比如抑郁的筛查、 治疗和康复的统一培训， 以确保统一的

诊断、 治疗和跟踪服务等。

该公司的健康计划实施一段时间后， 用健康风险、 抑郁调查、 EAP 使

用率、 药物使用等指标进行了评估， 结果表明， 员工的工作绩效有了明显

改善。 在自我报告中， 有 62%的员工认为他们的工作有了提升或明显的提

升， 有 87%的员工认为他们在家庭中发挥的作用有所提升或明显提升。

第二节　 EAP 与特殊员工的管理

组织中的特殊员工是指处于某一特殊时期或具有某种特殊状况的

员工， 比如互联网成瘾的员工、 有暴力倾向的员工、 年长的员工、

离职的员工等。 对于这部分特殊员工的管理， EAP 可以发挥其独特

的作用， 帮助组织促进员工健康、 提高工作效率、 降低组织成本、

营造和谐环境。
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一、 互联网成瘾的员工

（一） 认识互联网成瘾

互联网成瘾在工作场所中已经成为一个需要高度重视的问题。 根据

有关资料， 有 90% 的工作者在工作期间登录娱乐性网站， 甚至包括色情

网站。 而韩国的一项调查显示， 88% 的网民有抑郁症状。 一旦在工作场

所中出现互联网成瘾这种状况， 很多管理者都会采取停职甚至解雇的方

式来处理。 尽管这样可以消除员工滥用互联网的问题， 但同时组织的用

人成本也提高了， 比如需要重新雇用和培训员工， 而且还在工作场所中

可能引发害怕、 不信任和愤恨等情绪， 这些都会降低工作效率， 不利于

员工之间的合作。

研究表明， 大约有 6% 的在线用户有互联网成瘾的征兆， 如果任其

发展， 就可能会导致严重的心理、 职业和人际关系的紊乱。 互联网成瘾

实际上是一种冲动控制障碍， 它的主要表现包含上网已经成为当务之急、

为上网而撒谎、 在线下时心理不适、 由于上网而把重要的人际关系和工

作以及职业机遇置之不顾、 没有能力控制网络使用、 在网络上花费越来

越多的时间、 竭尽全力去掩盖和隐藏在线活动的本质等。

通常认为， 互联网成瘾是与日益增加的痛苦、 压力和心烦意乱联系

在一起的， 个体试图通过在线活动得到缓解， 寻求心灵上的逃避。 互联

网成瘾者通常每周在线的时间为 40 至 80 小时， 而且经常是半夜在网上

浏览直到第二天早上， 这样不可避免地打乱了他们的睡眠规律， 危害免

疫系统， 使身体易受疾病的侵害。

与酒精或药物成瘾不同的是， 互联网成瘾在某种程度上甚至得到了

一些组织的鼓励， 因而得到加强， 这是因为在当前的经济社会条件下，

组织需要依靠互联网技术来获得竞争优势， 而 EAP 的作用就是要帮助组

织降低对互联网的过度关注， 使组织和员工都能够正确而适当地使用互
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联网。

（二） EAP 的核心作用———平衡和替代

1. 设定合理的目标

在很多案例中， 对成瘾者限制网络使用的努力最后都失败了， 其主

要原因在于没有事先计划好在线的安排。 事实上， 设定合理的目标是非

常重要的。 比如说成瘾者现在的上网时间是每周 40 个小时， 如果限定上

网时间在每周 10 个小时甚至 5 个小时之内， 这在一开始几乎是无法做到

的； 如果将上网时间消减为每周 20 个小时， 那么剩余的 20 个小时就要

安排好其他活动。 同时， 上网的这 20 个小时也要合理安排， 要给成瘾者

一种有意识控制的感觉， 避免旧病复发。

2. 识别互联网滥用的触发点

EAP 专业人员应该帮助成瘾者每天记录使用计算机的日志， 包括什

么时候使用、 一次在线多长时间、 什么样的应用程序 （特殊的网站、 聊

天室、 游戏等） 对成瘾者来说是最有影响的、 成瘾者在上网时处于什么

样的心情、 退出网络时是什么感觉等， 了解这些情况对于准确识别互联

网滥用的触发机制是非常有帮助的。

3. 戒断有问题的应用程序

明确了触发点之后， EAP 专业人员下一步就是要帮助成瘾者寻求适

当的方法来处理相关问题， 包括由于成瘾行为导致的诸如人际交往困难、

工作压力等。 对于那些有负面作用的应用程序， 尽管一开始可能会产生

戒断症状， 但也要坚决予以戒断， 同时辅之以一些替代程序进行过渡。

有一些过滤软件对于帮助成瘾者康复是有积极效果的， 这些软件可以自

动锁定一些网站内容， 帮助成瘾者自我调节在线活动。

4. 重新规划线下活动

事实上， 只要使用计算机， 成瘾者就存在重蹈覆辙的潜在风险， 因

此 EAP 专业人员要帮助成瘾者培养更多的可替代上网的活动或者把过去
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喜欢的活动重新拾起来。 比如， 可以要求成瘾者把自己过去所忽视的或

者缩减的活动列一个单子， 并把这些活动按等级排序， 明确哪些是非常

重要的， 哪些是重要的， 哪些是不重要的。 对于那些非常重要的活动，

EAP 专业人员要与成瘾者沟通并鼓励他们重新开始这些活动， 这有助于

使成瘾者从计算机中摆脱出来， 避免互联网的诱惑， 对将来预防网瘾复

发也有益处。

二、 有暴力倾向的员工

（一） 工作场所暴力的危害

工作场所的暴力是指任何实际或意图的身体或非身体的带有侵犯性

的行为和表现， 身体行为包括伤害、 性攻击、 抢劫甚至杀人事件， 非身

体的行为包括骚扰、 暴力恐吓或威胁以及口头、 情感或心理上的虐待。

这些侵犯的过程大多开始于口头冲突， 接着是口头的敌对和威胁， 随后

发展到对身体的威胁， 最后就产生了对身体的暴力行为。 工作场所的暴

力行为会给组织带来巨大的损失， 这些损失表现为生产效率下降、 缺勤、

抑郁、 焦虑和压力等， 因为工作场所暴力行为的存在会导致员工认为他

们所处的工作环境是不安全的， 而这些暴力行为阻止了员工个人正常能

力的发挥。

工作场所暴力行为的产生有很多原因， 比如缺乏沟通和领导力、 不

讲究礼仪的组织文化、 对骚扰不予惩罚甚至随便宽恕等， 这些因素叠加

在一起， 加上长时间的工作， 导致员工应对能力下降， 而应对能力的下

降又会对情绪产生消极影响， 形成了一个恶性循环。 比如， 很多企业为

了节省资源、 降低成本， 要求员工之间保持近距离且长时间工作， 特别

是在劳动密集型企业中， 一线员工之间的身体距离过于靠近， 这种情形

对于容易紧张或者激动的员工来说， 几乎没有任何可以逃避的空间， 时

间一长， 很容易发生冲突甚至暴力行为， 这就是导致暴力行为的一个物
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理因素。

（二） EAP 的核心作用——— “愤怒管理”

1. 辨识工作场所的暴力行为

辨识工作场所的暴力行为或者说预判可能发生的暴力行为是非常困

难的事情， 不过在 EAP 专业人员的帮助下， 员工总能觉察出一些蛛丝马

迹或者隐约感觉出一些征兆， 这对有意识地预防或者躲避是有帮助的。

有些行为可能是暴力行为的前期表现， 比如曾经说过要对某人实施暴力

行为、 曾经表达过不满的情绪、 总是过度防卫、 有暴力行为的历史、 故

意恐吓别人、 正在经受着巨大的压力、 不服从管理、 工作绩效发生了变

化等。 这些表现的存在暗示着暴力行为发生的可能性， 特别是当几种表

现叠加时， 更应该引起注意。

根据相关研究， 工作场所的暴力行为与精神疾病并没有太大的关系，

相反， 排在第一位的因素是人际冲突， 也就是说， 如果员工对人际问题

缺乏应有的处理能力， 那么就会在情绪管理方面出现失误， 进而发生冲

突。 除了识别个人存在的因素之外， 组织的风险因素也需要识别， 因为

这些因素与工作场所的暴力行为也有一定的联系。 比如降薪、 管理方式

的改变、 消减预算、 工作环境恶化等都会在某种程度上对员工产生负面

的刺激。

2. “愤怒管理” 项目

在应对工作场所的暴力行为时， EAP 的核心作用是帮助员工控制好

自己的愤怒情绪， 防止事态的扩大和冲突的升级， “愤怒管理” 项目正

是为此而设立的。 具体来说， “愤怒管理” 项目是为了帮助员工有效观察

和识别处于危险之中的行为， 以便能够较早进行干预， 避免可能发生的

暴力事件。

“愤怒管理” 项目采取小组讨论的方法， 其目的是为员工提供一个

安全的环境， 鼓励员工积极参与， 开诚布公地讨论 “愤怒” 这种情绪，
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营造更加亲密的氛围。 小组一般为 6 至 10 人， 讨论 30 至 60 分钟的时

间。 在讨论的过程中， 管理者应保持客观， 允许员工充分表达自己的情

感。 “愤怒管理” 项目一般来说有四个步骤：

一是选择参与者。 项目的参与者应该符合这样的标准： 愤怒的情绪

和表现并不十分严重， 还没有达到需要精神治疗的程度， 但却是长期的

且具有一定的破坏性， 已经影响了工作绩效。

二是回顾和分析。 EAP 专业人员和管理部门、 人力资源部门一起对

员工过去的行为进行回顾和分析， 弄清楚过去是否对员工不适当的行为

进行过控制以及控制的效果如何。

三是参加辅导课程。 辅导课程是项目的核心内容， 课程一般分为

8 次左右， 每次课程都有关注的重点， 总的课时大约为 14 个星期。

第一次课关注愤怒的意识， 对什么是愤怒进行定义， 对员工的个人

风格进行讨论； 第二、 三次课关注对愤怒的认知度， 对愤怒的诱发、

相关思维、 情感和行为进行讨论； 第四次课关注愤怒情绪的消极表

达方式， 对这些方式进行识别； 第五次课关注沟通， 关键是如何进

行有效沟通； 第六次课关注如何与难缠的人打交道， 包括定义哪些

人属于难缠的人以及学会辨认经常与人发生矛盾的那些人； 第七、

八次课主要是检查和评估， 参与者分别利用 30 天和 60 天的时间， 去

实践他们在前 6 次课中所学到的方法和技巧， 然后再回到团组当中，

报告他们自身所发生的变化。

四是持续沟通。 项目完成之后， EAP 专业人员与管理部门、 人力资

源部门保持持续的沟通， 讨论员工在参与项目的过程中取得了哪些进步，

并对员工进行 3 至 9 个月的跟踪回访， 评估员工对工作场所的暴力行为

是否有正确的认识、 是否能够有效控制自己的情绪和行为、 是否能够积

极地与别人打交道等。
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三、 年长的员工

（一） 年长员工的健康问题

根据 1956 年联合国 《人口老龄化及其社会经济后果》 确定的划分标

准， 当一个国家或地区 65 岁及以上老年人口数量占总人口比例超过 7%

时， 意味着这个国家或地区进入老龄化阶段。 1982 年维也纳老龄问题世

界大会确定 60 岁及以上老年人口占总人口比例超过 10% ， 则意味着相应

国家或地区进入了老龄化阶段。 随着人口的老龄化， 健康问题更加凸显。

根据美国有关机构的估计， 2004 年， 美国 45 到 54 岁人员的平均健康费

用为 2695 美元， 而 55 到 64 岁人员的平均费用为 3262 美元； 截止到

2007 年， 美国 45 到 54 岁劳动力数量增长了 50% 以上， 而 25 到 34 岁的

劳动力数量却下降了近 10% 。

除了生理健康问题之外， 心理健康问题在老龄化的进程中也不能小觑。

对于中年以上的人群来说， 心理健康障碍和慢性病之间有着密切的关系。

根据研究， 患有心脏病和关节炎的人患抑郁症的比率要比正常人高。 反过

来， 患抑郁症的人其身体伤残的可能性也会增加， 而且要比正常人恢复得

慢， 即使是轻度抑郁也会使人免疫力下降。 有精神障碍的年长员工往往面

临着精神疾病和歧视的双重压力。 在这部分人群中， 精神障碍往往被忽视，

因为人们通常会认为这是年龄增长过程中通常都会发生的事情， 比如抑郁

症就会被一些人认为是人自然老化过程中的正常现象。

事实上， 不管年纪有多大， 保持正常的体重、 开展积极的身心活动、

保持充足的睡眠对身心健康都有益处。 研究表明， 拥有健康生活方式的

人寿命更长， 有更好的精神状态， 而且患病的概率也更小。

（二） EAP 的作用———弹性管理

1. 视年长员工为组织的财富

在现实中， 很多组织不太情愿为年长的员工提供 EAP 服务， 因为这



080　　　 EAP 通向员工健康之路

┈

会带来比年轻员工更高的健康成本， 同时还可能存在缺乏灵活性、 较低

的合作水平、 不适应创新变革、 摆资历等一系列问题。 但从更加积极的

角度来看， 年长员工是组织当之无愧的宝贵财富， 他们一般具有丰富的

经验、 熟悉工作流程、 更加忠诚可靠、 有良好的职业道德， 在组织中起

着中流砥柱的作用， 对年轻员工的言行有着举足轻重的影响。

2. 完善 EAP 的内容设计

组织应该认识到， 针对年长员工的 EAP 与针对年轻员工的有所不

同， 要为他们量身打造。 要做好深入细致的需求评估， 了解年长员工的

需求有什么特别之处； 加强与人力资源部等部门的合作， 扩大相应的服

务资源； 增强 EAP 服务的可见性， 让更多的年长员工能够参与进来； 保

持 EAP 的灵活性和创新性， 更好地满足年长员工可能增长和变化的

需求。

3. 灵活的工作安排

灵活的工作时间、 非全日制工作、 延期退休等政策都是受到年长员

工欢迎的福利方案。 EAP 专业人员应与组织相关部门加强沟通， 认真审

视当前的工作安排， 看是否能够做一些调整以适应年长员工的要求， 当

然这种调整需要根据岗位的特性做合理安排。

4. 加强培训

为年长员工提供持续的培训， 能增强和保持这部分人群的创新精神，

使他们发挥更多的正能量和工作积极性， 为公司创造更多的价值。 实践

中， 很多组织不愿意对年长员工投入太多的培训经费和机会， 这实际上

是一种短视。 对年长员工加强培训往往能起到意想不到的效果： 年长员

工会认为组织还是像过去一样重视他们， 所以他们对组织的忠诚度会进

一步提高； 能够将培训的新知识、 新技术与丰富的经验结合起来， 解决

问题更加快速和周全； 让年轻员工体会到组织的人文关怀， 进一步激发

年轻员工的潜力。
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5. 退休安排

随着员工年龄的增长， 退休问题越显重要， 因此组织必须有这方面

的计划和安排。 要提前介入， 解决好年长员工的后顾之忧， 包括阶段性

的退休政策、 提供理财服务等。 比如， 建立一个专门针对年长员工管理

和服务的平台， 通过这个平台， 对个人的日常生活和与社会、 安全、 健

康、 财务相关的问题进行彻底的评估， 提供可能的解决方案， 并持续跟

踪服务， 使年长员工能够更好地把精力放在工作上。

四、 离职的员工

（一） 离职对组织的影响

员工离职是组织中经常发生的事情， 在经济形势不景气的时候， 离

职的员工人数还会增加。 员工的离职对组织成本有着明显的影响， 包括

岗位空置所带来的生产率的损失、 招募成本、 面试成本、 新员工开展培

训的成本、 新员工适应新的岗位所造成的低效率等。 即使是保守的估计，

替代一个离职的员工， 所花费的成本大概等于其年收入。 假设一个公司

有 1000 名员工， 平均报酬为 5 万元， 离职率为每年 10% ， 那么公司的损

失将达到 500 万元。 这个数字简直难以让人置信， 但事实就是这样， 而

这些还只是以货币计算的成本， 还有一些隐形成本包含其中， 比如新员

工与管理层之间的冲突等。 公司的规模越大， 平均报酬和离职率越高，

离职造成的损失也就越大。

对于离职这种司空见惯的现象， 大多数公司都有一套固定的操作程

序。 比如， 领导或主管将离职的员工叫到办公室或会议室， 对员工的工

作做一番小结， 然后将公司解雇员工的政策讲解一下， 随后员工到个人

工作场所收拾东西离开， 或被公司告知某日离开， 有礼貌的公司可能会

派人与员工一起收拾个人的东西并将其送出公司大门之外。 这几乎是一

个标准的员工离职的程序， 但在履行这些标准程序的同时， 公司应该考
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虑到在员工离职的过程中还能做些什么。

（二） EAP 的核心作用———离职面谈

1. 离职面谈的重要性

离职面谈并不是一件新鲜事， 但关于是否需要进行离职面谈或者是

否需要进行正式还是非正式的离职面谈， 不同的组织有不同的认识和做

法。 有些组织质疑离职面谈的必要性， 认为离职面谈没有什么太大的效

果， 反正员工总是要离开的， 因此对离职面谈不太关心。 但随着人才竞

争的加剧， 离职面谈这一看似最末端的管理又不得不引起组织的关注，

因为人才的流动不仅仅是人才本身的离开， 也伴随着附加在人才身上的

知识和技能的流失， 特别是有经验的人才跑到竞争对手那里， 对组织无

疑是一个巨大的损失。 因此， 不管离职面谈的结果如何， 组织都要关注

员工为什么要离开， 而且通过离职面谈还可以收集到很多信息， 这些信

息对于组织的制度、 环境等方面的改进是非常有帮助的。 对于中小企业

来说， 离职面谈可能比大企业更为重要， 因为中小企业本来员工就比较

少， 员工的流失， 特别是核心员工的流失， 对中小企业来说可能是致

命的。

从组织的一般心态来讲， 总是希望离职的员工越快离开越好， 因为

组织会认为， 既然已经确定离职了， 那么员工就没有必要在办公室里百

无聊赖地浪费时间， 以免影响其他员工。 从表面上看， 这似乎没有什么

问题， 因为合同关系已经终止， 员工已不再属于这个组织。 但如果组织

只是简单地采取这种方法， 实际上可能事与愿违， 还会产生负面影响。

一是传递给离职的员工非常不好的心理感受。 他们会感到： 过去的我是

好的， 是受到信任的， 但今天组织不再信任我了， 甚至把自己当成了潜

在对手。 二是会给留下来的员工造成心理压力。 看到组织如此简单而又

无感情地对待离职员工， 他们会想， 我们是否就是下一个？ 这无疑会使

他们感到紧张和不安。 三是由于考虑不周全， 有可能因为错误的解雇而
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导致法律诉讼。

与常规的离职面谈不同， EAP 专业人员不仅要掌握员工离职的真正

原因， 还要了解离职原因与员工健康之间的关系， 并向组织提供改进员

工健康的建议。

2. 面谈的主要问题

一是薪酬问题。 主要是确定员工离开的原因是不是对自己的薪酬不

满意， 如果增加薪酬， 员工是否愿意留下来。

二是工作岗位。 一般情况下， 无论什么原因， 员工一旦对自己的岗

位本身不满意， 离职的念头通常会油然而生。 通过交谈， 组织要了解员

工对岗位是否不满意， 不满意的原因是什么， 员工是否愿意调整工作

岗位。

三是上级的管理。 很多人认为员工离职的一个很重要的原因是员工

与自己的上级有不同的意见或者产生了矛盾， 以至于无法调和。 不管这

种认识正确与否， 管理者确实对于其所管理的员工负有直接的责任， 特

别是在员工留任方面。 如果组织认为有必要的话， 要通过积极的反馈、

解决实际问题、 表示认可等多种方式来留住员工， 特别是核心员工。

四是组织文化。 从本质上说， 一个组织的文化就是组织里所有员工

所信奉的规范和价值观， 这些规范和价值观通常会影响员工之间以及员

工与管理者之间相互作用的方式， 同时， 这些规范和价值观也有可能与

员工自身的价值观产生冲突， 如果不能很好地解决， 员工通常会选择主

动离开。

五是成长的机会。 由于就业市场竞争激烈， 越来越多的员工都在寻

找自身能够成长进步的机会， 进阶到更高的职位， 获取更高的报酬。 在

与即将离职的员工进行交谈时， 要了解组织是否满足了员工对成长的

期望。



084　　　 EAP 通向员工健康之路

┈

五、 患病的员工： 以肥胖症为例

（一） 肥胖症的危害

肥胖症是一种慢性病， 可以分为单纯性肥胖、 体质性肥胖、 药物性

肥胖、 过食性肥胖和继发性肥胖， 世界卫生组织估计它是人类目前面临

的最容易被忽视， 但发病率却在急剧上升的一种疾病。 同时， 肥胖症患

者并发冠心病、 高血压的概率明显高于非肥胖者， 其发病率一般达到非

肥胖者的 5 至 10 倍。 肥胖症患者肺活量降低且肺的顺应性下降， 可导致

多种肺功能异常， 常伴有阻塞性睡眠呼吸困难， 严重的可导致肺心综合

征。 肥胖症还可以导致关节炎、 痛风、 内分泌失调等疾病。

（二） EAP 的核心作用———识别和建立支持性的环境

1. 识别肥胖症产生的主要原因

EAP 专业人员不是医生， 替代不了医学的诊断和治疗， 但疾病管理

是 EAP 非常重要的一项内容， EAP 专业人员必须具备一些工作场所中常

见疾病的基本知识和管理技能。 要想处理好肥胖症的问题， 首先要了解

肥胖产生的原因及后果。 很多人都忽视肥胖症及其带来的危害， 对肥胖

症产生的原因没有科学、 全面的认识， 这也正是需要加强宣传和教育的

重点。 肥胖症的产生主要有以下几方面的原因：

一是家族因素。 单纯性肥胖的发病有一定的遗传背景， 有研究认为，

双亲中一方肥胖， 其子女肥胖的概率约为 40% 至 50% ； 双亲中双方均肥

胖， 其子女肥胖的概率上升至 70% 至 80% 。 同时， 家长的示范对子女饮食

行为的学习有重要的影响， 如果父母没有好的饮食习惯， 就会对孩子产生

示范效应。

二是生活方式。 生活方式的影响主要包括一个人吃多少以及运动量

有多大。 如果每一个盘子中的食物都需要吃完的话， 那么就会鼓励过度
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进食， 西方国家的分餐制就很容易让人吃得过多， 导致营养过剩。 比如，

Ⅱ型糖尿病尽管具有典型的家族遗传特征， 但如果没有健康的生活方式，

即使没有家族遗传史， 也可能患上此病。 根据美国疾病控制和预防中心

的报告， 40% 的美国成年人在闲暇时间不参加任何活动， 只有 14% 的人

达到了每周 5 次、 每次 30 分钟健步走的运动标准。

三是压力。 研究发现， 饮食的冲动会引起人体大脑化学物质的改变，

目的是为了对压力所产生的激素不平衡进行自我调节。 当压力持续存在

时， 会导致过度饮食， 从而产生过剩的脂肪并使血压升高。

四是心理因素。 习惯用食物来处理情感问题的人， 往往会失去调节

自我感受的能力以及用健康的方式去解决问题的能力。 吃得过多有时会

导致羞耻感， 而为了减少这种羞耻感带来的焦虑， 人们又会再多吃， 这

不仅导致循环往复的心理困扰， 而且容易患上肥胖症。

五是社会影响。 在很多人看来， 超重或肥胖的人是懒惰或者没有能

力的表现， 于是容易对他们产生歧视和偏见， 会导致这部分肥胖人群有

压力、 羞愧感甚至抑郁， 这样反而让他们更多地过量进食。

六是年龄和性别。 尽管体重增加可以发生在任何年龄段， 但大部分

的体重增加都发生在中年阶段。 由于男性有更多的肌肉块， 所以比起女

性来说， 用较少的运动就能燃烧脂肪； 对女性来说， 激素影响着体脂水

平、 能量级以及对食物的渴望程度， 体重的增加与激素水平的变化阶段

也有一定的关系， 比如青春期、 孕期、 生理期、 更年期。

2. 建立支持性的环境

为了应对由于肥胖症所导致的一系列问题， EAP 能够为雇主提供一

揽子量身定制的服务， 其中最重要的就是在组织内部建立一个支持员工

处理肥胖问题的环境， 包括健康教育及预防、 咨询以及个案管理等。

一是明确相关的职责。 EAP 专业人员应该掌握多种筛选方法， 对肥

胖症进行全面的评估和初步的识别； 鼓励员工在处理有关肥胖症的问题
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时更加积极主动； 帮助员工了解如何处理与肥胖相关的行为和心理方面

的问题； 完善同伴指导制度； 建立支持性的团队等。

二是设立自我管理的课程。 很多处于肥胖症风险中的员工不知道如

何去获得有关肥胖症的知识并接受相关方面的教育， 还有的员工担心如

果自己总是请假去参加有关培训， 可能会失去岗位或受到歧视， 因此为

了帮助员工获取相关的知识， 打消顾虑， 在工作场所应该设立预防肥胖

症和进行自我管理的教育课程， 通过这些课程， 使员工个人掌握如何日

常监测血糖标准、 如何计算进餐和休息的时间等一些基本知识和技能。

三是从细小环节着手。 保证公司的活动、 自动售货机、 休息室提供

的零食或小吃都是健康的； 自助餐厅提供健康的食物； 为员工提供营养

健康服务， 比如怎样健康地饮食、 如何阅读食品标签、 如何购买健康食

品等； 鼓励午餐时间或休息时间走路、 跑步、 锻炼； 建立无烟的工作场

所； 为所有员工提供健康风险评估等。

第三节　 EAP 与员工压力管理

工作场所中的压力对员工的健康、 生产效率和士气都有影响， 但这也

给 EAP 提供了用武之地。 很多情况下， 人们自觉或不自觉地把压力当作消

极、 负面的因素， 但如果把压力当作管理的一项内容， 能够积极应对， 那

么不仅可以缓解或消除压力， 解决压力所带来的问题， 同时也能提高工作

绩效， 形成更加和谐的组织氛围。 Capita 健康和福利公司 （一家英国领先

的商业流程管理和专业支持服务提供商） 于 2013 年对超过 3500 名使用过

EAP 的员工进行了调研， 结果表明， 在接受 EAP 服务之前， 有 51%的人表

示自己正与工作场所中的压力进行抗争， 接受 EAP 服务之后， 这个比例降

到只有 5% 。
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一、 识别压力源

EAP 专业人员首先要准确识别员工的压力来源， 这是缓解和消除压力

的前提。 压力源有时是单一因素， 有时是多个因素的组合， 且每个人的压

力源不尽相同。 尽管压力源不可避免， 但识别压力源是压力管理的第一步。

（一） 狭义的压力和广义的压力

工作场所的压力可以从狭义和广义上进行区分。

狭义的工作场所压力是指工作场所本身给员工带来的压力， 是工作

场所内生的， 本质上是个体与环境的冲突。 工作场所的压力不同于工作

压力， 世界卫生组织将工作压力定义为： 当工作需求与人们的能力和知

识不相匹配或者挑战人们处理工作的能力时， 人们可能产生的反应。 而

工作场所的压力除了工作压力以外， 还有工作场所的环境和人际关系所

产生的压力。 本节讨论狭义的工作场所压力。

广义的工作场所压力还包括工作场所以外的因素即非工作场所因素对

员工绩效的影响， 涵盖健康、 家庭、 法律、 经济等因素， 比如婚姻关系、

父母照料、 子女抚养。 需要注意的是， 非工作场所产生的压力也会经由员

工传递到工作场所， 引起工作场所的人际冲突、 工作效率低下等负面效应。

（二） 压力来源的多样性

美 国 国 家 职 业 安 全 和 健 康 研 究 院 （ The National Institute for

Occupational Safety and Health） 认为压力的主要来源有任务设计、 管理风

格、 人际关系、 工作角色、 职业生涯和环境条件。

　 ㊀　 ComPsych 公司是世界上最大的 EAP 供应商， 也是整合 EAP、 行为健康、 福

利、 人力资源、 缺勤管理等服务的先锋和领导者， 为超过 130 个国家的

31000 个组织、 8200 名个人提供服务。

ComPsych 公司㊀于 2016 年对工作场所的压力状况进行了调研， 调研
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的题目为： “当工作中发生变化时， 什么对你压力最大？” 结果显示：

31% 的员工表示———来自上级不明确的期望。

20% 的员工表示———来自同事 / 部门之间的冲突 / 困惑。

18% 的员工表示———认为工作量将会增加或工作开始变得更加困难。

15% 的员工表示———将来的不确定性 / 公司稳定性的问题。

13% 的员工表示———新的流程 / 运行规则 / 需要的技能。

3% 的员工表示———其他。

员工在组织中的地位 （权威性） 对其承受的压力水平会产生一定的

影响， 地位较低或对工作控制力相对较弱的员工可能承受更多的压力。

根据英国特许人力和发展协会 （ CIPD） 2012 年针对 2000 名雇主的一项

调查， 49% 的中层管理者每天或者每周 1 到 2 次承受着过度的压力， 而

平均数字是 37% ， 这主要是由中层管理者所担负的工作角色所决定的，

他们既要有效传递来自上层的目标， 又要管理好一线经理。

绩效水平不同的员工， 其感知的压力源也是不同的。 根据联合利华

公司实施的一项健康计划， 高绩效员工更多地从组织文化、 参加会议、

商务旅行、 事业与家庭、 不充分的反馈当中感受到压力， 中等绩效员工

感受到的压力来自于晋升、 职业发展、 工作氛围， 而低绩效员工的压力

则来自于由于错误所带来的影响、 将工作带回家以及缺乏激励。

由此可见， 工作场所、 员工特质、 工作岗位、 绩效水平等方面的不

同， 使得员工对压力源的认识有所差异， 感知程度也不一样。

（三） 压力的主要来源

1. 组织约束和变革所传导的压力

组织约束和变革所传导的压力包括全球的竞争、 成本的上升、 资金

的短缺、 信息技术的广泛应用、 老龄化、 人才的流失等， 在组织运行的

过程中， 员工不可避免地会感受到这些压力的存在。 比如面对成本的上



第四章　 EAP 与健康的工作场所 089　　　

┈
升， 组织会采取一系列消减预算、 减少开支的措施， 最常见的做法就是

压缩员工的福利费用， 这种做法会使员工感受到组织福利水平的下降，

在工作、 生活、 健康等方面给员工造成一定的压力。

2. 工作本身所产生的压力

工作本身所产生的压力也叫做职业压力， 包括新的或未知的技术、

工作负担过重、 太多的责任、 时间压力、 角色冲突、 不确定性、 名誉等，

这些压力都是基于工作本身产生的。 比如， 职业本身与职业压力有一定

的关系， 像护士这个职业， 由于其工作的特殊性， 承受的压力就比其他

的医疗工作者所承受的压力要大。 根据英国安全与健康执行局的数据，

2011 至 2012 年， 每 10 万名护士中就有 2730 名由于工作压力而导致了相

关的疾病。 工作岗位的不同也会导致员工感知到的压力源不同， 一名 IT

工程师的压力源可能来自于新技术、 工作负荷、 角色冲突等， 而一名机

械工程师的压力源则可能是零部件的质量把控、 操作流程的优化、 新技

术和新工艺的运用等。

3. 人际关系冲突所带来的压力

人际关系冲突是指员工与员工之间、 员工与管理者之间由于性格差

异、 工作和处事风格不同等原因而导致的人际关系紧张， 这种紧张表现

为冷漠、 消极配合或不配合、 言语冲突等， 严重的还会出现暴力行为，

这种人际关系冲突无疑会给员工带来压力。 由人际关系冲突所带来的压

力很多情况下是与前两种压力 （组织约束和变革传导的压力和工作本身

所产生的压力） 密切相关的， 比如由于外部高层次人才的引进， 对现有

员工产生了竞争性压力， 如果不能妥善处理， 会在新老员工之间产生人

际关系冲突； 由于对工作任务、 目标和绩效认识的不同， 也可能在工作

中产生人际关系冲突。

（四） 压力对组织和个人的影响

1. 对组织的影响

在工作场所中， 员工的压力无处不在。 有关资料表明， 2012 至 2013
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年， 有 16% 的英国员工因为压力而打电话请假， 19. 9% 的长期旷工是由

与压力相关的心理健康以及家庭问题所引起的， 这对组织的正常运行产

生了较大影响。 根据 Optum 公司 （美国联合健康集团的健康产业链板

块） 2016 年第一季度对印度超过 30 家大型组织的 20 万名员工实施的在

线健康风险评估， 有 46% 的劳动力忍受着某一类型的压力。 2017 年 2

月， 《财富》 （中文版） 与北京易普斯咨询有限责任公司开展了全国性的

高级经理人压力状况调查， 结果显示， 2016 年中国 79. 1% 的高级经理人

面临着高压力的挑战， 比 2015 年年底的调查结果增加了 1. 5% 。

由此可见， 压力在工作场所是一个非常普遍的现象。 员工一旦有了

压力， 或多或少都会在工作场所中表现出来， 给组织带来一定的负面影

响， 比如低效率、 高离职率、 缺乏激情等。

2. 对个人的影响

压力对个人的精神、 身体、 情绪和行为都有一定的影响。 人体本身

对压力有应激反应， 但这并不能持续， 如果压力长期存在， 就会产生心

理健康问题， 还可能引起血压升高和免疫系统减弱。 适当的压力是有帮

助的， 但这因人而异， 要看压力的频率、 强度和持续时间。

人一旦感受到较大的压力或长期处于压力状态， 通常会表现出一种

或多种状态， 这些状态可以通过生理反应和心理反应两个维度来衡量。

生理反应包括头疼、 胃疼、 背疼、 胸痛、 心悸、 失眠等， 心理反应包括

焦虑、 抑郁、 紧张、 愤怒、 神经质、 挫败感等。 此外， 一些行为习惯的

改变也与压力有关， 比如从来不抽烟的人因为压力开始抽烟或增加对酒

精的使用等。

二、 对压力源进行干预

对压力源进行干预可以从组织和工作两个层面进行， 这两个层面各

有侧重， 但在干预的过程中， 每一个层面也不能完全独立开展， 总体上
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说， 是需要共同推进的。

（一） 组织层面

对组织层面的干预是为了消除或减轻组织约束和变革对员工产生的

压力， 侧重组织因素， 而不是工作和个人因素。

1. 帮助员工认清工作的意义

很多员工错误地认为他们的工作除了满足他们的生存所需之外， 对

社会没有什么真正的价值。 一些组织也未能将社会责任与员工个人的发

展联系在一起， 缺乏这方面的意识， 更没有相应的行动。 事实上， 把组

织的目标与个人的工作联系起来， 帮助员工认识到他们的工作对组织长

远目标的意义， 使员工体会到他们的工作不仅仅是为了个人生计， 还会

为更多人创造福利， 社会的进步与发展包含着自己的一份贡献。

一旦员工认识到了自身工作的意义， 其内在的动力和热情会被激发

出来， 其潜在的能力也会被挖掘出来。 在此情境下， 员工在面对组织约

束和变革所带来的压力时， 就能够正确地理解、 认识并自我调节， 把压

力视为挑战和机遇而不是包袱， 从而更加自觉和努力地工作。

2. 尽量减轻组织外部压力对员工的冲击

竞争的环境越激烈， 组织承受的外部压力就越大。 但不论组织受到

的外部压力有多大， 都要尽最大可能减轻其对员工的冲击， 以保持组织

运作平稳。 2008 年发生的金融海啸， 几乎所有的企业都受到波及， 特别

是外贸出口型企业受到的影响最大。 面对这样前所未有的巨大外部压力，

企业必须要有全面、 详细、 以人为本的应对方案， 并对方案进行全面的

评估， 将影响降低至最小。 否则， 企业很可能一蹶不振， 甚至破产倒闭。

北京经济技术开发区一家以出口为主的现代制造型企业在金融危机

刚到来时， 就实施了一系列有效措施： 承诺不裁减一名员工； 安排员工

脱产或在岗培训； 积极争取政府补贴； 降低企业运行成本等。 事实证明，

由于该企业妥善应对， 不仅稳定了士气， 保证了企业正常运转， 抵御住
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了金融危机的影响， 而且变危机为机遇， 进一步增强了企业凝聚力， 保

留了一大批骨干员工， 为今后一个时期生产恢复和企业腾飞奠定了很好

的基础。

3. 完善以人为本的组织管理体系

组织管理体系涵盖组织管理的方方面面， 包括组织运行、 组织架构、

财务管理、 人力资源管理等内容， 这些内容相互衔接、 互为促进， 构成

一个有机的管理体系， 其中最重要的就是要体现以人为本的理念。 一个

组织如果始终把员工放在首位， 处处为员工的利益着想， 员工自然也会

融入组织， 与组织荣辱与共。 比如关于员工的职业发展， 组织至少应该

考虑两种或两种以上的发展通道， 或以技术、 非技术划分， 或以管理、

非管理划分等， 总之不能将所有员工都局限在一个发展通道之中， 否则

职业发展的压力就会一直伴随着员工。

面对不可避免的压力， 组织应该制定符合实际的压力管理政策， 主

动承担起管理压力的责任。 压力管理政策首先要公开透明， 让所有员工

都了解组织对于压力管理的目标、 态度和路径； 其次是非歧视性， 无论

是否存在压力， 组织对所有员工都要一视同仁； 最后是务实灵活， 在确

保不影响生产效率的前提下， 采取各种灵活有效的措施来解决员工的压

力问题， 具体包括： 开诚布公地承认工作场所存在压力， 比如竞争要求、

性骚扰、 工作的不安全感、 工作场所的社交孤立等， 理解并帮助员工应

对由于压力而可能产生的各种症状甚至是严重的心理疾病； 注重早期识

别； 加强对管理者的培训； 增强讨论心理健康问题的透明度和公开性，

鼓励员工就压力问题寻求帮助； 保证存在一定压力的员工有灵活的工作

时间； 鼓励由于压力而离开一段时间的员工重返工作岗位等。

（二） 工作层面

对工作层面的干预是为了减轻和消除工作本身给员工带来的压力，

侧重工作本身， 而不是组织和个人因素。
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1. 科学的工作设计

（1） 不要设置过高的工作标准

每一项工作任务都有具体的标准， 但对员工来说， 工作标准不宜设

置得过高。 如果工作标准过高， 一则员工完成难度大， 员工的压力会提

升； 二则可能会使工作的价值变得不清晰， 员工有可能质疑工作任务本

身： 是否这项工作真的需要这么高的标准。

（2） 赋予员工更大的工作主导权

员工承担任务不应该是被动的， 而应该是积极主动的。 赋予员工对

所承担的工作任务有更大的主导权， 而且保证员工能够充分行使， 不仅

能够提高工作效率， 还可以增强员工的责任感。

（3） 合理分配工作任务

要充分了解员工的优势， 把工作任务与员工的长处结合起来， 在完

成任务的过程中， 不断发扬员工的优势， 实现员工的价值。 要避免在较

短的时间内安排多项工作， 使员工难以安排足够的时间和精力， 反而耽

误了工作。 能者多劳、 鞭打快牛的方法不仅会造成不公平， 还会对个别

员工形成过大的压力。

（4） 合理的工作选择

工作选择包括组织安排和员工要求两种方式。 合理的工作选择有利

于增强员工对工作的兴趣， 发挥员工的潜能， 提高员工的综合素质。 当

员工感到自己的工作选择受到限制时， 他们可能会坚守自己不喜欢或者

不适合的岗位， 但在这种情形下， 个人由于压力而产生的行为风险问题

就会明显地表现出来， 比如更多的安全违规行为、 人际关系冲突、 不服

从管理等， 这些行为风险会降低员工之间、 员工和管理者之间的合作水

平， 影响工作效率和工作质量。

2. 加强工作中的有效沟通

（1） 及时解决工作中的问题
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对于员工提出的工作中的问题， 组织的管理者要尽可能在最短时间

内解决。 实践中， 一些管理者往往对员工提出的问题没有形成足够的重

视， 要么认为不值一提， 要么认为这应该是员工自己能够解决的问题，

甚至认为员工是在找麻烦， 而忽视了管理者应尽的责任。 当管理者对员

工提出的问题不予关注时， 员工或是由于问题得不到解决， 或是由于管

理者对自己没有足够的重视等原因而产生一定的压力， 但时间一长， 员

工也可能会忽视这些压力， 进而放任问题的存在， 最终小问题变成大问

题， 少量问题积聚成大量问题， 导致问题解决的难度加大甚至无法解决。

（2） 及时反馈工作绩效

工作绩效的反馈不能总是在工作完成之后进行。 应及时向员工反馈

工作绩效， 使员工了解自己某一阶段的工作绩效对整体绩效的影响， 在

下一阶段中应该如何调整和改进， 让员工明明白白地工作， 防止由于员

工得不到及时的绩效反馈而产生焦虑感。

（3） 避免信息过度

工作中的信息沟通是必要的， 但信息过度会对员工产生压力。 信息

过度是指过多的信息过快地进入， 导致回应时耗费大量的时间和精力。

比如在很多公司里， 员工似乎整天都在发信息 （包括电子邮件、 微信、

短消息）， 期望别人能够快速地回复， 虽然这些信息都是有关工作的， 但

长此以往， 其他人就会感到有回复的压力。

3. 加强员工的培训

（1） 制定科学合理的培训计划

科学合理的培训计划主要体现在针对性、 长期性和有效性上。 针对

性是指根据具体的岗位、 人员、 技术进行培训， 目标很明确； 长期性是

指员工素质的提升是一个长期的过程， 需要不断地进行培训； 有效性是

指经过培训后员工的素质确实得到了提高， 为了进一步提高有效性， 培

训计划还需要如何进一步完善。
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（2） 建立师傅带徒弟的培训模式

在很多企业， 特别是制造类企业和高新技术企业中， 师傅带徒弟的

培训模式一直被广泛采用， 这种自古有之的模式即使在科学技术发展迅

猛的当今社会， 一样有其独特的作用。 这种模式的优势在于师傅能够亲

自传授工作技能、 企业培训成本低、 徒弟服从师傅管理等。 员工在工作

技能上感到有压力时， 可以很自然地向师傅请教， 得到师傅的帮助。 在

此模式下， 师傅和徒弟会建立很深厚的感情， 师傅还会在除工作之外的

很多方面给予徒弟帮助， 在一定程度上减轻了企业管理的压力。

（3） 成立内部合作学习小组

内部合作学习小组是快速提升员工技术技能水平、 实现共同提高的

有效方式。 内部合作学习小组可以同专业或跨专业设立， 也可以相同的

兴趣或相同的目标设立。 具体的运行方式有问题引导式、 案例研究式和

组间交流式： 问题引导式是指一名成员提出问题， 然后小组成员进行讨

论， 最后对问题的解决方案进行总结； 案例研究式是指围绕一个具体的

案例发表意见， 然后集中讨论， 从案例中得到启发， 同时举一反三； 组

间交流式是指每个小组之间开展交流， 更大范围地传播知识、 技术和理

念， 达到共同提高的目的。

三、 增强员工的弹性

（一） 弹性建设的作用

压力的本质是个人与环境的冲突。 一般情况下， 环境的变化不受个

人意志的控制， 但个人可以随着环境的变化而变化。 在面对环境变化时，

个人从疾病、 变革或逆境中快速恢复的能力就显得非常重要， 这种能力

就是恢复力， 也就是所谓的弹性。 工作场所中如果员工不具备弹性， 就

会有很多事情让员工感到失望、 沮丧和疲劳， 产生各种压力， 甚至引发

冲突， 但实际上这些事情又是完全可以避免的。 弹性不仅起着重要的预
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防作用， 而且在遇到心理健康问题时， 那些富有弹性的员工在接受治疗

时显得更容易些。 研究发现， 具有较高弹性的员工具有一些明显的特征：

与同事的凝聚力更强、 承担更多的责任、 有更多的外部支持、 较少感到

压力等。

一般来看， 弹性建设与传统的压力管理有些类似， 比如在目标和内

容上， 但事实上是有区别的， 最重要的一点是弹性建设项目注重在事情

发生之前主动构建管理压力的技巧而不是事情发生后的应对。 工作场所

中的员工需要不断增强弹性， 这一点， 很多企业都已经认识到并且都在

努力尝试。 根据 2015 年 5 月博克 （Buck） 咨询公司的调查， 弹性建设项

目是美国增长最快的由雇主资助的支付项目， 22% 的雇主已经在向员工

提供该项目， 28% 的雇主正在计划这么做。

弹性建设针对员工应对压力能力的增强， 侧重个人因素， 而不是组

织和工作因素。

（二） 弹性建设的内容

弹性建设涉及的内容很多， 范围也很广， 因此组织必须有一个整体

性战略考虑。 总体来看， 弹性建设主要有四个方面的内容： 自我认知、

情感控制、 人际关系管理和工作 - 生活平衡， 实施的主要途径有教育和

培训， 包括个人辅导、 在线教育、 日常运动、 饮食平衡等。 比如， 健康

伙伴组织 （Health Partners， 美国最大的非营利健康关怀组织） 的情感弹

性建设项目包括两个方面的内容： 一是健康地思考， 二是健康地沟通。

除了健康专家主导的课程外， 还包含一些自学的在线课程。

弹性建设的内容一开始需要 EAP 专业人员的引导， 帮助员工形成正

确的、 固定的思维方式和行为习惯。 随着时间的推移， 员工会越来越掌

握主动权， 更加注重自我意识和自我行动， 心理健康的水平会逐步提高。

1. 自我认知

（1） 客观认识和评价自我
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把自己放在一个客观的位置上， 准确地定位自己， 是避免压力的内

在要求。 由于对自己的知识、 技能、 经验缺乏清醒的认识， 承担了超出

自身能力范围之外的工作， 压力自然就会产生。 正确地认识和评价自我

要求我们保持一颗平常心， 既不能妄自尊大， 以为自己很了不起， 谁都

瞧不上， 组织须臾都离不开自己， 也不能妄自菲薄， 自甘落后， 丧失前

行的动力。

（2） 正确认识压力

压力是客观存在的， 在工作场所， 不管你处于什么样的职位， 或多

或少都会感受到一定的压力。 认识并感受到压力， 不代表你是弱者， 这

是由自身对外界环境的应激反应而产生的， 是再正常不过的事情。 从某

种意义上说， 如果员工没有感受到来自工作场所的压力， 那么他 （她）

可能都没有努力地工作。 同时， 压力会对人们的饮食、 睡眠、 脾气、 人

际关系等方面产生影响， 越早识别这些症状， 越有利于找出压力源并有

针对性地解决。 现在有一些 App 软件专门测试身体健康和对压力的反应，

方便实用， 受到很多人特别是年轻人的青睐。

（3） 避免角色模糊

尽管有岗位说明书， 但有些员工还是对承担的工作任务缺乏准确的

理解， 不知道自己在工作中应该做什么、 应该如何做和应该达到什么样

的绩效， 这种状况称为角色模糊。 角色模糊是由员工自身引起的， 它会

使员工在工作中处于不确定状态。 因此， 员工必须清晰地、 全面地了解

自己的工作， 准确定位自己在工作中的角色， 避免产生角色模糊。 对于

不清楚的工作事项， 要主动与相关人员沟通， 直到弄明白为止。

（4） 初步评估自身的心理健康水平

由于心理健康标准的不统一， 人们往往在评估自身心理健康水平时

会有较大差异， 但这并不影响对自身形成一个初步的认识， 因为只有自

己对自己的心理健康状况最了解。 初步的评估要注意三点。 一是保持平
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和的心态。 既不能高估自身的心理健康程度， 认为自己不会发生心理健

康问题， 同时也要见微知著， 对心理健康保持有一定的敏感性。 二是科

学地判断。 尽管是自我评估， 也应建立在科学的基础之上， 不能道听途

说， 更不能盲目对号入座， 特别是网络上流行的很多心理健康自测量表，

由于难以进行信度和效度的验证， 因此不可轻信。 三是不能自我治疗。

自我评估只是自我的初步认识， 毕竟没有经过心理咨询师或专业医生的

诊断， 因此不能在自我评估的基础上就开始进行自我治疗。 事实上对某

一心理疾病或心理健康问题的最后判定， 是需要经过多项程序的。

2. 情感控制

（1） 让自己慢下来

面对压力， 要思考它在未来的 30 分钟、 3 小时、 3 天、 3 个星期、 3

个月内对自己有什么影响。 如果对你的安全、 生存、 工作、 人际关系并

不重要， 就由它去吧。 要有意识地控制自己， 主动让自己放松， 让心情

平静下来， 在思想上、 情绪上、 行动上、 身体上都让自己有一个过渡，

总之， 让自己先慢下来。 切不可一遇到压力就头脑发热， 要么把所有的

压力都不当一回事， 听之任之； 要么就感到泰山压顶， 好像自己完全陷

入了绝境。

（2） 保持乐观的态度

保持乐观是一种积极主动的情感控制， 通常包含三个方面的含义：

一是承认压力的存在并对自己造成的影响和困扰， 但仍能从中发现积极

的因素； 二是了解产生压力的原因， 能够客观、 冷静地分析； 三是有一

套应对压力的方法， 而不是盲目乐观。 一个乐观主义者往往把成功归结

于努力而不是运气， 更多地关注未来， 在困难面前始终坚持不懈， 期望

有最好的结果。 组织要帮助员工了解什么是乐观主义、 在压力面前如何

保持乐观， 使员工更好地面对困难和挫折。 在工作场所中， 很多压力源

是无法改变的， 只有积极地适应， 保持乐观的情绪和开放的心态， 才能



第四章　 EAP 与健康的工作场所 099　　　

┈
更好地减轻压力， 因此， 人们经常说： 如果你改变不了它， 就改变对它

的看法。

（3） 正确的自我调节

处于压力状态时， 人们会寻求各种自我调节的方法， 但很多人往往

都采取了消极的方式， 比如抽烟、 酗酒、 暴饮暴食等， 不惜伤害自己的

身体、 名誉和情感， 试图通过这些方式来麻痹自己， 逃避现实， 但结果

只能使情况变得更糟糕。 对于每一个个体来说， 自我调节的方法不完全

相同， 需要根据实际情况找到最适合自己的方法， 这也是试错的一个过

程。 但无论采取什么样的方法， 都应该是积极、 正面和适当的。 比如倾

诉就是控制情感的一个重要途径。 人生活在社会中， 不可能事事顺利，

古语说 “人生不如意常八九”， 有烦恼的心事， 要向朋友、 家人、 领导、

同事倾诉， 得到多方面的启示， 帮助自己全面认识问题所在， 尽快从压

力中摆脱出来。 再比如经常保持笑容， 特别是大笑， 可以增强身体的免

疫力， 刺激感官、 减少紧张并且改善整体情绪。

（4） 寻求心理咨询师的帮助

要克服文化和观念上的障碍。 由于中国人特有的文化和观念， 人们

在面对压力或心理问题时往往难以启齿， 这种观点现在已明显不合时宜

了。 当身体达到无法承受的压力极限时， 心理就可能会出现健康问题，

而此时已错过了最佳的诊断时机， 情况会变得更加复杂和棘手， 因此必

须摈弃落后的心理健康观， 主动与心理咨询师建立情感沟通渠道。 要选

择富有爱心的心理咨询师， 心理咨询师是 “心灵的工程师”， 富有爱心

的心理咨询师会与员工建立起良好的沟通， 善于从员工的需要出发， 站

在员工的角度， 真正了解员工的内心世界， 而不是单纯从专业角度看问

题， 把员工简单地当成一个有心理问题的来访者进行咨询和治疗， 使员

工感到枯燥和乏味。 事实上， 有了心理咨询师的爱心， 员工的负面情绪

可能就消减了一半。
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3. 人际关系管理

（1） 树立正确的人生观和世界观

正确的人生观和世界观能够使人们保持正确的思维和行为方式， 比

如善于换位思考， 设身处地地为对方着想； 对他人真诚、 宽容， 允许他

人犯错； 保持冷静、 理智， 做事之前先认真思考， 不冲动， 不鲁莽行事；

经常帮助别人， 并从中得到快乐； 保持良好的人际关系， 有志同道合的

朋友等。

（2） 适当改变自己的工作风格

每个人的工作风格都会有差异， 比如对同一件事情考虑的角度不同；

对同一项工作实施的步骤有不同的重要性排序； 对细节、 流程、 结果关

注的程度不同等。 工作中要有求大同、 存小异的包容心， 只要是为了工

作， 出于公心， 适当改变自己既有的风格也不是什么难以实现的事情。

固执己见而不善于团结和妥协的人， 最后很可能让自己变成孤家寡人。

（3） 主动帮助他人

工作场所中每个人的职责都是很明确的， 大多数情况下， 每个人都

相对独立地完成自己的工作任务。 我们经常有这样的体验： 当忙得不可

开交的时候， 心里是多么希望自己的同事能主动帮自己一下， 哪怕只是

帮忙打几个电话或者复印一些资料而已， 但很多情况下， 由于顾及诸多

方面， 又不好意思主动请同事帮忙， 所以， 这时主动帮助就显得难能可

贵和令人感动了。 主动帮助他人不仅是一种善意， 更是一种境界， 要把

主动帮助他人当作改善和巩固人际关系的重要途径， 当作自身良好的工

作习惯。

（4） 善于沟通

善于沟通最能表现在人际关系出现紧张或冲突的时候， 在这种情况

下， 首先要认识并承认自己存在的问题， 而且这种认识应该是发自内心

和真诚的； 其次要与对方把事情从头到尾仔细梳理一遍， 重点关注自己
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与他人的不同之处； 最后是与对方协商解决的办法， 确保不影响工作绩

效和人际关系。 沟通不应局限于解决当前最急迫的问题， 关键是通过沟

通而达成一致， 避免将来重复出现类似的问题。

（5） 避免不必要的压力

在工作场所， 要学会对压力说 “不”， 因为任何你接受的事情都可

能会给你带来压力， 而带来压力的同时又增加了人际关系冲突的可能性。

但在说 “不” 的同时， 也要明确自己应承担的责任， 不能因为刻意避免

压力而拒绝承担自己分内的职责， 而走向另一个极端， 这样也会引起人

际关系冲突。

4. 工作 - 生活平衡

（1） 工作 - 生活平衡的重要性

员工要充分认识到工作和家庭是相互影响的。 如果员工能够实现工

作和生活之间的平衡， 两者就会相互促进， 形成良性循环。 如果生活事

务处理不好， 员工势必把情绪带到工作当中， 影响工作绩效； 同样， 工

作中遇到不能缓解的压力， 员工也会把这种不良状态带入生活当中， 如

此， 工作和生活之间会形成恶性循环， 员工会背负越来越大的压力， 最

终会影响身心的健康。

（2） 学习和掌握心理学的基本知识

心理学是一门综合性的交叉学科， 涉及生物学、 医学、 行为学、 管

理学等， 内容非常丰富。 个体在应对压力时， 必须具备相关的心理学方

面的知识， 了解心理学的基本理论、 概念和应用， 否则就无法对自身的

压力和心理健康状况做出初步的评估并确定科学的应对方法。

（3） 合理安排工作和生活的比重

把工作和生活的比重调整到适合自己的程度， 让每天过得既充实，

又有规律且富有弹性， 让自己感到能重新掌握和控制自己的工作和生活。

要学会拒绝， 不要让别人感觉你是在任何时候都可以承接工作的人， 这
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既是一种价值观， 也是现实的需要； 工作时， 尽量不要让生活的事情干

扰， 比如要避免接听私人电话、 不看私人邮件、 不用聊天软件、 尽可能

在午间能够小憩等； 如果不是特别紧急的工作事务， 下班后或周末只处

理生活方面的事情； 多参加运动和社交活动、 多陪伴家人、 有空时外出

旅游等。

（4） 保持健康的生活方式

一是加强运动。 运动可以转移不良情绪， 缓解心理紧张， 增强大脑

的血液供应量， 提高大脑的工作效率， 因为运动时产生的内肽啡可以去

掉体内的毒素。 吴秋娟对浙江工商大学 2006 级 139 名女生进行调研发

现， 大学生的体育锻炼与心理健康有密切的关系， 如果长时间坚持锻炼，

心理健康的水平会随着锻炼课程的增加而提高。

二是合理饮食。 心理学家和营养学家早就发现， 饮食对人的心理和

情绪有较大影响。 当心理压力过重、 情绪不佳时， 服用适当的维生素 C

或进食新鲜水果和蔬菜有助于消除精神紧张； 经常食用牛奶、 虾等富含

钙的食品， 可以逐渐养成良好的脾气； 如果你感到有压力， 可以吃点香

蕉， 因为钾能够平衡血压， 而人在有压力时， 血压会升高； 每天要喝一

定量的水， 有利于排除由于压力而产生的毒素。

三是保证睡眠质量。 保证睡眠质量对于应对压力是非常重要的， 睡

觉之前要远离咖啡、 茶等刺激性的食物， 保持凉爽、 安静、 黑暗的睡眠

环境， 使身体的各项机能得到充分的休息。

四是学会放松。 放松技巧包括视觉想象引导、 深度呼吸、 意象引导

等， 这些方法都会帮助个体转移注意力、 放松情绪， 从而更好地管理压

力。 放松的技巧有很多， 可以根据个人的实际情况进行选择。 比如非常

流行的瑜伽、 正念练习等， 2014 年安泰公司 （ Aetna） 发现参与正念练

习的员工的压力平均下降了 28% ， 员工的健康水平有所提高， 医疗费用

也有所下降。
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第四节　 EAP 与抑郁症管理

抑郁是一种心理疾病， 影响着人们的思维、 情绪、 行为和健康。 据

统计， 每 10 个美国人就有 1 个患有抑郁。 在对抑郁症进行管理的过程

中， EAP 不仅可以减轻员工的抑郁症状， 防止抑郁向更加严重的方向发

展， 而且改善了组织绩效， 如员工的留任率和生产效率等指标均有所

提高。

一、 抑郁的成因和影响

（一） 抑郁的成因

美国精神病学会精神障碍诊断与统计手册第四版 （ DSM-Ⅳ） 关

于抑郁的诊断标准是： 持续两周以上的沮丧心情和 （ 或） 在活动中

兴趣或快乐的丧失， 同时伴有严重的功能损害， 至少表现出 5 种不同

的症状， 比如失眠、 疲乏或无精打采、 无价值感、 思维能力或注意

力的减退等。

抑郁是一种由大脑神经化学状态发生变化而导致的疾病， 但其确切

的原因一直在争论当中。 过去有一段时间， 抑郁被认为是由自身生理因

素或是外部环境因素引起的， 但目前比较一致的看法是： 抑郁是由内部

因素和外部因素的共同影响而产生的， 包括遗传、 激素水平的变化、 压

力、 悲伤或困难的生活环境等。

（二） 抑郁对组织和个人的影响

1. 对组织的影响

有关报告指出， 抑郁已经排在了全球导致残疾原因的前 5 位， 在美

国和加拿大排在了第一位。 欧盟国家有 1 / 10 的员工因为抑郁而请假， 每

年平均请假 36 天。 根据麦克特南 （ Wesley P. McTernan） 等人的研究，
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患有轻度和中度抑郁的员工由于生病缺勤对生产效率的损失分别是没有

抑郁的员工的 2 倍和 3 倍， 而且随着抑郁程度的增加， 生产效率损失的

程度也随之提高。

美国国家心理健康研究院药物滥用和心理健康服务部 （ SAMHSA）

的数据表明， 2010 年有 5. 4% 的全职员工 （18 岁及以上） 报告自己在过

去的一年里经历了抑郁发作。 由于缺勤和出勤主义， 美国每年在工作场

所由于抑郁造成的损失超过 440 亿美元。 缺勤是指患有抑郁的员工每月

的工作日中有 2 至 3 天未能上班。 出勤主义是指患有抑郁的员工不能和

无抑郁的员工一样， 完成众多的工作任务和表现出较高的工作水平。 而

且， 患有抑郁的员工所带来的出勤主义问题， 要比缺勤所产生的生产率

损失问题更为严重。

比如， 从 1995 年开始， 摩根大通公司员工每年精神疾病的案例增长

率达到了 6% ， 而外科伤残的案例每年增长率只有 1% ， 到了 2005 年，

抑郁已经占到公司精神疾病案例的 70% ， 成为影响工作效率的最大消极

因素。

2. 对个人的影响

人们失去所爱的人时会感到悲伤， 这是非常正常的情绪反应， 但悲

伤和抑郁不是一回事。 悲伤的感觉会随着时间的推移而减轻， 而抑郁是

一种疾病， 如果不治疗的话， 可能会持续几个月甚至几年的时间， 而且

抑郁症状一旦出现了， 虽然经过一定的治疗， 但如果没有控制好， 通常

还会复发。

当抑郁发作的时候， 生活的每一个环节都会受到影响， 特别是当抑

郁与其他的疾病， 比如糖尿病、 中风、 冠心病等症状一起出现时， 对人

体的影响更大。 抑郁不仅对身体和心理造成损害， 而且可能向更严重的

方向发展， 比如导致自杀倾向。 国外研究表明， 抑郁是自杀的第一位原

因， 在 100 例自杀事件中， 有 60% 至 70% 的当事人曾经被诊断出抑郁，



第四章　 EAP 与健康的工作场所 105　　

┈
而 1 例自杀死亡可使 6 个人受到严重影响， 1 例自杀未遂可使 2 个人受到

严重影响。 根据 2007 年中华医学会的估计， 2 / 3 的抑郁患者至少曾经产

生过一次自杀的念头， 15% 至 25% 的抑郁患者结束了自己的生命。 有关

资料显示， 2011 年， 中国有超过 2. 6 亿人至少出现了轻度抑郁， 抑郁导

致的自杀死亡人数甚至超过了交通事故的死亡人数。 总体来说， 有抑郁

症状的人通常在患病早期就有自杀的倾向。

抑郁不以个人的地位、 职业、 收入的差异而有所区别， 无论男性还

是女性、 贫穷还是富有， 无论处于什么年龄段或拥有什么样的教育背景，

只要达到一定的触发条件， 抑郁都会毫无选择地表现出来。 根据美国杜

克大学的研究， 在 1776 年至 1974 年的 37 位美国总统当中， 有 18 位在

他们生命中的某一阶段患有精神疾病， 其中 4 位患有抑郁。

二、 抑郁的症状和心理治疗方法

（一） 抑郁的症状

抑郁的症状可以通过情感、 思维、 行为和身体四个方面表现出来，

这四个方面的表现并不是独立存在的， 一般同时会有多种反应， 表现形

式和程度因个人差异也有所不同。

1. 情感

抑郁在情感上表现为悲伤、 无助、 内疚、 喜怒无常等， 比如：

切换的状态。 当处于抑郁状态时， 一件快乐的事情可能会把一个人

从这种状态中拔出来， 看上去事情变好了， 但过了一会儿， 一旦个体适

应了新的环境， 抑郁又会卷土重来， 这就是情感的切换状态。 这种切换

的状态让外界感到个体的情感经历从正常到不正常或者从不正常到正常

的频繁变化， 让人难以适应。

在不必要的时候哭和笑。 在精神病学中， 不适当的情感是指行为与

引起该行为的刺激在情感上不同步。 处于抑郁状态的人往往会表现出不
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适当的情感： 对不重要的事情悲伤过度， 但却忽视了重要的坏消息； 有

时又会莫名其妙地笑起来， 让人匪夷所思。

极端的内疚。 内疚是一种自然的感受， 但有时深深的内疚感却可能

是抑郁的症状， 这种内疚叫 “病态内疚”。 与一般自然的内疚不同的是，

“病态内疚” 耗费人的全部精力， 不停地扫描过去并且只看到失败的地

方， 而且有时候内疚感变得十分虚幻， 甚至对自己的出身感到内疚或对

自己患有抑郁感到内疚等。

过度自信和无畏。 很多人特别是那些有所成就的人， 在抑郁期间往

往会采取铤而走险的行动， 表现出过度的自信， 不畏惧任何确实存在的

困难， 感到自己无往不胜。

2. 思维

抑郁在思维上表现为难以集中注意力、 决策困难、 记忆困难、 有伤

害自己的想法、 严重的情况下会产生错觉和 （或） 幻觉等， 比如：

难以集中注意力。 每个人都或多或少有注意力集中困难的问题， 但

如果注意力集中问题已经严重影响了工作或人际关系， 那可能是潜在的

抑郁迹象。 事实上， 注意力集中困难是抑郁通常的症状， 但很多人并没

有把两者联系起来。 抑郁的很多症状都可以被隐藏起来， 但注意力困难

却直接损害了人体的功能， 让工作和学习变得更加困难。

完美主义。 孤注一掷、 过高的期望或不切现实的期望都是完美主义

的特征， 而这些都可能会导致抑郁。 完美主义者通常认为他们必须是完

美的， 才能被同事和自己接受， 但这些期望往往与个人条件和外界环境

不相匹配， 甚至相差很大。

3. 行为

抑郁在行为上表现为药物滥用、 试图伤害自己、 工作和学习中出现

失误、 脱离群体等， 比如：
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易怒和攻击。 有些人， 特别是男性， 更有可能将他们的抑郁症状外

化， 包括过分饮酒、 寻求婚外情、 变得容易发怒和更有攻击性等。 易怒

和攻击不仅仅是抑郁的征兆， 而且通常是严重抑郁的信号。

不停地进行社会交往。 一些患有抑郁的人花费大量的时间和精力来

进行社交活动， 这看上去很健康， 但如果这样做唯一的目的是为了摆脱

思想和情感的羁绊， 则并不是好的选择。 这种方式不仅让自己身心疲惫，

而且让他人不胜其烦， 反而影响了正常的社会交往。

更加努力而不是更加聪明地工作。 处于抑郁期的人， 在解决他们所

面临的问题时， 难以把握解决问题的方案， 相反， 他们会更加努力甚至

机械地做同样的事情， 而不会进行理性的、 积极的思考。

4. 身体

抑郁在身体上表现为无法解释的疼痛、 饮食习惯发生改变、 体重下

降或增加、 睡眠发生变化 （睡得太多或睡得太少） 等， 还有一些容易被

忽视的症状， 比如性需求降低、 精神和身体上的极度疲惫等。

（二） 抑郁的心理治疗方法

通常来说， 抑郁的治疗主要有三种方法： 心理治疗、 药物治疗和神

经调节。 药物治疗和神经调节需要由专业的医生实施， 有时还需要借助

手术。 抑郁的心理治疗主要有以下几种方法：

1. 认知和行为疗法

认知和行为疗法的基本理念是个体的思维和行为可以改变或修复，

包括接受和承诺疗法、 认知疗法、 行为疗法、 认知分析疗法、 认知行为

疗法等。

2. 精神分析和精神动力疗法

精神分析和精神动力疗法基于个体从孩童时期发展而来的无意识的

思维和理念， 探究它们是如何影响当前的行为和思维的， 包括荣格疗法、
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精神分析疗法和精神动力疗法等。

3. 人本主义疗法

人本主义疗法关注自我发展、 成长和责任， 帮助个体认识自身当下

的优势、 创造力和机遇， 包括存在主义疗法、 格式塔疗法、 现实疗法等。

4. 艺术疗法

艺术疗法是运用某种艺术形式来鼓励个体充分利用自身的资源， 并

用非语言的方式表达情感， 包括喜剧疗法、 音乐疗法等。

还有一些心理疗法， 比如游戏疗法、 性心理疗法、 综合疗法等， 在

治疗抑郁的过程中都有应用。

三、 EAP 应对抑郁的方法

除遗传、 激素水平变化等内部因素之外， 导致抑郁产生的主要外部

因素之一是压力， 因此关于压力管理的内容， 包括对压力源进行干预、

弹性建设等都是应对抑郁的有效方法。 从压力管理的角度来看， 抑郁是

压力增大到超出了个体所能承受的程度之后所产生的一种心理疾病， 因

此 EAP 的应对方法更需要有针对性。 EAP 的目标对象是没有去看过医生

但已经表现出一定症状的员工， 其根本作用是稳定和减轻症状， 防止向

更严重的方向发展， 并根据情况， 适时推荐员工去看专业医生。 需要指

出的是， EAP 专业人员虽然具备一定的心理咨询甚至临床的知识和技能，

但毕竟不是精神病科医生， 因此对抑郁最终的诊断和治疗仍需要由专业

医生来进行。

（一） 准确识别患有抑郁的员工

抑郁不同于情绪低落， 它有明确的判断标准。 不管是自我推荐还是

管理者推荐， 员工一旦寻求 EAP 的帮助， EAP 专业人员首先要做的就是

进行准确识别。
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1. 与员工建立良好的沟通

（1） 尊重员工

在一个平等、 礼貌、 友好的氛围中交流， 而不能先入为主或居高临

下， 让员工产生距离感。 要尊重员工的职业， 尊重并理解员工由于压力

而导致的一些行为反应。

（2） 认真倾听

让员工完全表达出自己的意思之后， 再做出反馈， 而不要随意打断。

为了更准确地把握信息， 有时可以适当提问， 但次数不宜太多。

（3） 适当运用身体语言

适当运用身体语言可以增进彼此之间的交流， 比如保持目光的接触、

在谈话的过程中点头等， 这些都暗示你对员工所说的有兴趣， 愿意继续

倾听下去。

（4） 保持中立

EAP 专业人员只对问题本身表达自己的看法， 不涉及政治、 宗教、

信仰等， 避免将问题复杂化。

（5） 就解决方案达成一致

问题的解决方案不能完全从 EAP 专业人员自身的判断出发， 而是要

充分考虑到员工的实际情况， 与员工共同商量并达成一致的意见。

2. 鼓励员工真实的表达

抑郁对身体各方面的影响是显而易见的， 员工也能感受得到。 要鼓

励员工将自己最真实的感受表达出来， 并与过去的状况进行对比， 看改

变的程度有多大， 对员工的影响有多严重。 在表达的过程中， 由于年龄、

阅历、 知识、 经验等方面的差异或是个体心理因素的作用， 有些员工难

以准确描述自己的心理感受和行为表现， 还有一些员工对问题避重就轻

或不愿意描述自己严重的症状， 这时， EAP 专业人员应该主动与员工沟

通， 发挥专业优势， 适当加以引导， 使员工的表述尽可能符合实际情况。
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3. 重点关注的几个因素

（1） 人群特点

不同的人群在抑郁症状的表现上是不同的， 很多研究都证明了这一

点。 比如， 从性别上看， 女性罹患抑郁的可能性是男性的两倍， 女性治

疗抑郁的需求量也是男性的两倍， 而且女性员工更有可能向雇主坦诚自

己的抑郁状况； 从生理期来看， 女性怀孕之后罹患抑郁的风险较高， 大

约 10% 至 15% 的女性经历过产后抑郁， 而且可能持续好几周或更长的时

间； 从年龄段来看， 相对于中年人， 65 岁以上的人较少得抑郁， 但患有

身体疾病的人， 比如糖尿病、 心血管疾病或癌症患者， 以及老年人得抑

郁的情况却比较多见。

（2） 人格差异

人格差异是指个体在稳定的心理特征方面的差异， 包括认知、 气质、

性格等方面的差异， 这些差异导致个体在面对相同的压力时产生不同的

应激反应。 出口安彦 （Yasuhiko Deguchi） 等人发现情感增盛气质、 过敏

气质、 焦虑气质、 抑郁气质与职业压力有密切关系。 人格差异可以通过

一些量表加以测量， 比如卡特尔 16 种人格因素问卷、 大五人格调查问

卷、 艾森克个性量表、 爱德华个人兴趣量表等。

（3） 共患疾病

抑郁并不是独立存在的， 根据有关统计， 患有抑郁的个体平均有

5. 1 个共患疾病， 包括焦虑、 长期疲劳、 肥胖、 长期睡眠问题等。

抑郁共患疾病中， 比较典型的是焦虑。 关于抑郁和焦虑的关系一直

是精神病学研究的重点， 目前大致有三种看法： 一种认为抑郁和焦虑是

同一种精神疾病的不同表现形式； 一种认为抑郁和焦虑是两种不同的精

神疾病， 有各自的诊断标准和治疗方案， 这是目前大多数人支持的观点；

还有一种观点认为抑郁和焦虑共同存在于一个个体中。 根据有关数据，

大约有 70% 的抑郁症患者有焦虑的症状， 所以一旦员工表现出焦虑的症
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状， 且持续一定的时间， 可能就要考虑是否有抑郁的内因。

（4） 创伤后应激障碍 （PTSD）

创伤后应激障碍是指个体被伤害后受到的心理或生理损伤。 在工作

场所中， 遭受过创伤的员工往往会表现出与众不同的行为， 比如药物滥

用、 不愿意参与团队活动、 变得冷淡、 对他人的批评反应过度等， 而这

些行为恰恰是 EAP 专业人员需要特别关注的。 员工是否有创伤后应激障

碍， 对员工的日常工作生活以及组织的影响是非常深远的， 与一般人群

相比， 经历过创伤的人自杀的可能性是其 15 倍， 酒精和药物滥用的可能

性是其 4 倍， 罹患抑郁的可能性是其 3 倍。

（5） 饮酒、 抽烟、 饮食状况

抑郁通常伴随着成瘾行为， 比如大量喝酒、 抽烟、 饮食紊乱等， 因

为当个体处于抑郁状态时， 就想任意支配和使用一些工具来应对抑郁，

但如果这些工具不是健康的， 那只能让事态更加恶化。 西班牙研究人员

在 7 年的时间里， 跟踪调查了 5500 余名 55 岁至 80 岁的志愿者的饮酒、

吸烟、 膳食习惯以及心理健康状况， 调查开始时这些志愿者均无抑郁病

史， 最后的研究结果显示， 过量饮酒的人往往有较高的抑郁风险； 如果

饮酒过量甚至达到酗酒的程度， 就要考虑饮酒与抑郁的关联程度。

（6） 躁郁症

抑郁的一个变体是躁郁症， 也叫两极型异常。 躁郁症个体不仅经历

抑郁之苦， 而且还表现出狂躁， 在情绪、 思维、 行为等方面表现出巨大

的变化而不是一般性的波动， 这些变化通常会持续几天、 几周甚至几个

月， 严重影响身体的机能。 躁郁症很难进行评估， 目前还没有真正弄清

楚其中的原因， 通常认为是基因、 大脑中的化学物质不平衡、 压力等多

种因素共同作用的结果。 当个体既精力充沛又充满信心时， 这些个体很

有可能是工作中更有效率的员工， 只有当他们变得急躁或心烦意乱的时

候， 才可能表现出一些症状， 比如挑衅或好斗。
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4. 用抑郁量表进行测量

经过多年的实践， 用抑郁量表进行抑郁症状的识别已经成为必要的

手段， 比较常见的有：

（1） 病人健康调查问卷

病人健康调查问卷是指 Patient Health Questionnaire， 简称 PHQ。 20

世纪 90 年代， 罗伯特、 珍妮特和库尔特三位学者共同开发了一种心理健

康紊乱诊断工具： 精神紊乱的初级治疗评估 （Prime Care Evaluation of

Mental Health Disorder， PRIME-MD）， 能够有效诊断病人群体中呈现出来

的 5 种最普通的精神失调： 抑郁、 焦虑、 躯体、 酒精和饮食。 在开发

PRIME-MD 的过程中， 他们创建了自填问卷版本———PHQ。 目前， PHQ

以及专门针对抑郁的 PHQ-9 量表在研究和实践领域中被大量使用。

（2） 贝克抑郁自评量表

贝克 抑 郁 自 评 量 表 （ Beck Depression Invertory， BDI ） 是 贝 克

（A. T. Beck） 在 20 世纪 60 年代早期设计的一种抑郁症的评定工具， 在

国外有过良好的应用， 而且具有较高的信度和效度。 1996 年贝克根据美

国精神病学会精神障碍诊断与统计手册第四版 （DSM - Ⅳ） 关于抑郁的

诊断标准， 对该量表又进行了一次修订。

（3） 汉密尔顿抑郁量表

汉密尔顿抑郁量表 （Hamilton Depression Scale， HAMD） 是由汉密尔

顿于 1960 年编制的， 是临床上评定抑郁状态最常用、 最普遍的量表之

一。 在抗抑郁治疗的临床实践中， 80% 以上的案例选用 HAMD 作为疗效

评估标准。

（4） 抑郁自评量表

抑 郁 自 评 量 表 （ Self-Rating Depression Scale， SDS ） 是 由 祖 恩

（W. K. Zung） 于 1965 年编制的， 该量表使用简便， 应用颇广。 1972 年

祖恩增编了与之相应的检查者手册， 改自评为他评， 称为抑郁状态问卷
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（Depression Status Inventory， DSI）。

除上述抑郁量表之外， 还有很多抑郁量表， 比如蒙哥马利 - 艾森贝

格抑郁量表、 卡尔加里抑郁量表、 医院焦虑抑郁量表等， 在实践中也经

常使用。

5. 找出抑郁的触发点

抑郁的发生通常都有一个或多个触发点， 有时候员工自己非常清楚，

但有时候员工也说不清楚到底是什么原因导致了自己的这种状态， 这就

需要 EAP 专业人员与员工一起探讨。 比如采取列举的方法， 将所有可能

会导致抑郁的因素一一列出来， 并按优先顺序排列， 让员工就每一个因

素进行阐述， 在此过程中， EAP 专业人员有意识地加以引导， 最终找出

确切的原因。

以有创伤史的员工为例来说明如何找出抑郁的触发点： 通常情况下，

有创伤史的员工并不了解当他们身处一定的环境时， 为什么会有如此的

心理和行为反应。 因此， EAP 专业人员要全面收集员工的创伤史信息，

如果员工经历过以下的创伤事件， 那就应该引起高度重视： 当前重大公

共社会事件， 比如暴力恐怖事件、 战争、 地震、 飓风等； 亲密的朋友或

家庭成员去世； 家庭创伤记录， 比如有家庭成员自杀或杀过人； 曾作为

义务消防队员、 义务急救人员或其他紧急事件的亲历者等。 在寻找抑郁

触发点的过程中， 关键是要将个人与创伤事件联系起来进行综合考虑。

国外有一个案例很能说明问题： 一名女员工在上级主管的建议下去

找 EAP 专业人员寻求帮助， 因为最近她表现出上班迟到、 容易发怒等不

正常行为。 有一天， 这名女员工心情极度悲痛， 打电话给 EAP 专业人

员， EAP 专业人员认真与她讨论她的这种焦虑情绪是如何产生的， 最后，

这名女员工突然意识到这种负面情绪的触发点竟然是她的同事家里的喷

泉。 事实上， 泉水从石头流出的声音触发了她的记忆， 因为 10 年前， 她

的弟弟在她面前自杀， 而泉水的声音使她回想起了弟弟自杀后鲜血流出
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的声音。 问题的关键点找到了， 在 EAP 专业人员的帮助下， 女员工的心

情大为好转， 焦虑的情绪也明显改善， 随后返回了自己的工作岗位。 从

这个案例可以看出， 在咨询的过程中， EAP 专业人员对当事人弟弟自杀

的信息应该有所了解， 否则可能无法找到问题产生的根源。

（二） 运用心理治疗方法： 以认知行为疗法为例

抑郁的心理治疗有多种方法， 目前没有任何证据支持某种方法比其

他方法更有效， 这些方法应该综合考虑， 根据员工的实际情况筛选出一

种或几种最适合员工的方法。 下面以认知行为疗法为例来说明心理治疗

方法在抑郁治疗中的主要作用：

认知行为疗法 （Cognitive Behavioral Therapy， CBT） 是一种得到确认

并被广泛使用的谈话疗法， 它的机理是每个人的思维和行为都是相互影

响的， 因此在一定条件下改变思维或行为的方式， 就会改变个体对生活

的感受。 研究显示， 超过 75% 的抑郁病人在接受 CBT 治疗之后， 症状有

显著改善。 CBT 可以单独使用， 也可以与药物一起使用， 对于那些中度

或重度的抑郁病人， CBT 和药物结合使用可以取得更好的效果。 根据不

同的个体， CBT 的疗程通常从 6 个星期到 6 个月， 一般每周治疗一次，

每次 50 分钟到 1 个小时。

认知行为疗法包括认知疗法和行为疗法。 认知疗法检查个体的思维，

行为疗法检查个体的行为。 认知行为疗法目的就是将影响个体的众多问

题分解为更小的问题以便于更好地管理， 这些更小的问题包括思维、 感

觉、 行为和躯体感受。 具体采用认知方法还是行为方法， 或者同时使用

两种方法， 要看员工面对的具体问题。

1. 帮助员工识别和纠正可能触发抑郁情感的不正确思维

患有抑郁的人通常都带有针对自身的负面思维， 比如认为自己很愚

蠢或自己的生活没有价值等。 认知行为疗法致力于为员工提供更加准确

和全面的信息， 让现实和未来呈现出更加真实的图像， 逐步弱化直至抛
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弃负向思维， 这对影响员工的情绪和未来的行为是非常有益的。

2. 帮助员工提升解决和应对问题的技巧

当员工出现抑郁症状时， 日常的问题看上去完全依靠自身已经很难

克服了， 比如当组织需要裁员时， 被裁撤的员工可能认为自己是一个失

败者， 已经不属于这个组织了， 感觉上会比较孤独， 心情变得沉闷， 而

这种消极情绪又会影响员工的社会交往。 CBT 就是用积极的思维和行动

打破这种恶性循环， 为员工提供专门的教学和指导， 以开发更好的问题

解决和应对技巧。

3. 帮助员工关注当前

与其他方法不同的是， CBT 植根于当前并展望未来， 即使在治疗的

过程中需要考虑到过去的事情， 并认识过去的事情是如何影响当前的思

维和行为的， 但关注更多的还是当前， 帮助员工摆脱过去的消极影响。

4. 帮助员工设定任务目标

每个阶段结束后， EAP 专业人员都会为员工设定任务目标， 有些目

标甚至在家里就可以完成。 每当员工取得一个进步， 他 （她） 就会在下

一个阶段扮演更加突出的角色， 甚至可以在不需要 EAP 专业人员帮助的

情况下， 自己开始决定治疗的内容， 这样不仅增强了员工克服相关障碍

的信心， 也使员工能够掌握解决问题的主动权， 更加符合员工自身的

需要。

（三） 营造支持抑郁治疗的组织氛围

1. 抑郁的去污名化

由于文化、 观念和环境等诸多因素的影响， 很多人不愿意就自身的

抑郁问题去看医生或者进行心理咨询， 因为他们认为抑郁是由于自身的

弱点造成的， 将抑郁患者等同于弱者。 现实中， 由于对抑郁的成因和治

疗存在错误的认识， 使得患有抑郁的人通常要承受污名， 并且还可能扩

展到赤裸裸的歧视， 这些都会影响外界对患有抑郁的人的看法， 也会影
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响患有抑郁的人看待自己的方式。 很多患有抑郁的员工在寻求帮助时感

到不舒服， 因为他们会被问及朋友、 家庭、 同事或医生对他 （她） 患有

抑郁的看法， 这种不舒服的感觉成为人们接受治疗的主要障碍之一， 据

统计， 患有抑郁的成年人当中， 只有 58% 接受了治疗。 抑郁的去污名化

就是要让员工全面、 正确地认识抑郁， 事实上， 抑郁就像其他健康问题

一样， 是需要治疗的， 而且是可以治愈的， 在症状不是很严重的情况下，

抑郁症能够在早期阶段就得到非常有效的治疗。

密歇根蓝十字蓝盾 （Blue Cross Blue Shield） 公司在抑郁的去污名化

方面有自己独特的做法， 公司把一些著名人物的头像做成卡片放在相关

管理者 （包括团队领导者、 经理、 副总裁等） 的桌上， 这些管理者通过

卡片信息惊讶地发现， 所有这些著名人物的一个共同点就是他们都曾经

患过抑郁。 这种做法非常有效， 实际上公司是在告诉这些管理者， 抑郁

可以对任何人造成影响， 并且具有一定的广泛性。

2. 允许公开讨论抑郁问题

在实践中， 向员工直接询问有关抑郁的问题有时是非常尴尬而且困

难的， 因为一般人不情愿把自己内心最深处的想法告诉别人， 有些人还

故意隐瞒或躲避。 在工作场所中， 应该允许员工公开讨论抑郁方面的问

题， 鼓励员工相互之间就某一个问题进行深入探讨， 并利用自身的资源

和优势互相帮助、 互相启发。 在公开讨论的过程中， EAP 专业人员要善

于组织和引导， 将员工对抑郁的认识和治疗引入正确的轨道。

3. 明确的政策支持

营造支持抑郁治疗的组织氛围， 一定要有明确的政策支持， 包括接

纳、 理解和保密等， 保证患有抑郁的员工可以持续工作并保持工作的质

量。 管理层不仅要理解对于抑郁的治疗既是必需的也是非常重要的， 而

且还要给予更多的实际支持， 比如做好员工的岗位调整： EAP 专业人员

要认真分析员工的抑郁是否和工作有关系或者有多大的关系、 员工是否
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被要求做超出其能力之外的事情、 管理者是否过于严厉等。 如果能准确

地找出抑郁与工作的关系， 将为有针对性的干预提供很好的切入点。

雅培公司在营造支持抑郁治疗的组织氛围方面有三点核心内容： 一

是进行有关抑郁方面的教育； 二是通过保密的电话和网络方式对抑郁症

进行筛选， 提供及时的反馈， 并指导员工如何寻求 EAP 的帮助； 三是案

例管理， 有些员工会接受两周一次的电话来访服务， 一般持续 6 个月或

直到员工感到不再需要为止。

4. 组织并鼓励员工参与令人愉悦的活动

当员工遭受抑郁痛苦时， 通常都会停止参加一些活动， 这是抑郁情

绪循环的开始。 越不参加活动， 就越感到情绪低落； 抑郁的情绪越重，

就越不想参加活动。 组织并鼓励员工参与令人愉悦的活动， 就是要打破

这种循环， 逐步增加员工参加活动的数量， 强化员工的活动体验， 提升

员工参加活动的愉悦感。
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第五章

EAP 的成本、效用研究

任何组织都希望在既定的成本下发挥 EAP 最大的效用， 这就产生了

如何衡量 EAP 成本和效用的问题。 EAP 的成本依据服务的类型、 内容和

覆盖的员工数量等方面的不同而有所差异， 可以从多个角度来衡量， 比

如一定时期内一个 EAP 项目的总成本、 每月或每年每个员工的 EAP 成本

等。 EAP 的效用主要考虑投资回报率 ROI， 也就是每花费一元钱带来多

少收益， 也可以用一些软性指标来衡量， 比如员工士气、 服务态度、 工

作绩效、 人际关系等。

第一节　 国内外研究现状

一、 国内研究现状

（一） EAP 成本、 效用的理论研究

刘志明认为 EAP 有稳定军心、 爱抚管理、 财务外收益三个功能， 实

施 EAP 可以降低管理成本、 提升企业文化。
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邓云龙等人从临床和经济参数两个方面来考察 EAP 的效果。 临床效

果主要体现在个体生活质量提高、 社会适应能力增强、 工作压力减少等

方面； 对企业来说， EAP 可以降低运营成本、 提高生产率等。

孙德升等人认为， EAP 的作用和效益表现在降低成本、 提高生产率、

提高个人生活质量、 保持社会安宁、 高投资回报率等方面。

李志等人认为 EAP 的实施可以使企业在人力资源管理中获得巨大收

益： 稳定企业人力资源， 降低离职率和缺勤率； 降低人力资源管理成本；

提高员工工作积极性， 提高企业效率； 有利于建立良好的企业文化， 促

进企业发展。

贺靖雯、 陈子林提出， EAP 的作用可以分为两个方面： 一是企业的收

益， 可以归纳为节省招聘费用、 节省培训开支、 减少错误操作、 降低缺勤

率、 减少医疗费用支出、 降低管理人员负担、 提高组织的公众形象、 提高

员工士气、 提高组织绩效等； 二是员工的收益， 主要有优化工作情绪、 提

高工作积极性、 增强自信心、 有效处理人际关系、 克服不良嗜好等。

（二） EAP 成本、 效用的实证研究

国内首例 EAP 的综合评估是 2005 年年底由 EAP 专业服务机构———易

普斯公司为其服务的客户进行的。 评估历时三年， 评估的对象是组织内所

有接受过 EAP 服务的人员， 评估的内容包括服务的反馈、 员工个人的改变

和组织层面的改变。 通过评估， EAP 的效用主要体现在三个方面： 一是每

一年接受服务的员工压力感受明显降低， 身心健康水平逐年提高； 二是员

工的工作满意度逐年提高； 三是组织所属部门的团队效能明显改善。

孙云、 祁红对简约型 EAP 模式在护士压力管理中的应用进行了研

究， 结果表明： 干预后， 护士的工作满意度均分皆明显高于干预前， 特

别在排班、 同事之间的关系、 工作被称赞和认可、 工作责任的平衡等方

面均差异显著。
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二、 国外研究现状

（一） EAP 的投资回报率

乐弗韦尔 （Debbie Lovewell） 认为， 根据 EAP 所提供服务水平的不

同， 个人购买 EAP 的成本为 16 至 40 英镑； 沙拉尔 （David A. Sharar） 等

人根据 EAP 每个案例咨询模式的不同， 列举了 EAP 的价格 （EAP 的价格

实际上就是购买 EAP 的成本）：

表 5 1　 EAP 的年度购买价格 （个人）

EAP 成本 （年度）

1 至 3 期 19 至 23 美元

1 至 6 期 23 至 25 美元

1 至 8 期 25 至 32 美元

整合式 EAP / 管理式医疗计划 64 至 156 美元

戈德斯坦 （Taryn F. Goldstein） 认为， 每投资 1 美元， 可以获得 2 至

8 美元的回报； 根据美国劳工部的估计， 在遇到心理健康问题的时候，

在 EAP 上每花费 1 美元， 雇主可以节约相关成本 14 美元， 同时使用 EAP

可以减少重病治疗和住院的费用； 生产率的节约 = 估计的全部生产率损

失 × 与 EAP 接触后报告生产率提高了的 EAP 客户比例； 弗拉那根 （Paul

J. Flanagan） 和奥茨 （Jeffrey Ots） 在 《EAP 咨询： 结果、 影响和投资回

报率》 一文中指出， EAP 的投资回报率与 EAP 使用率和每年每名员工的

成本有关， EAP 使用率越高和 （或） 每年每名员工的成本越低， 都会提

高 EAP 的投资回报率。

一些 EAP 供应商和研究机构也积极开展 EAP 成本效用的研究。

CONSAD 研究公司出版的 《EAP 手册》 指出： EAP 项目的成本和收益可

以根据要达到的目标和该项目投资的货币价值之间的比较而得以量化，

其方法和原理与成本 / 收益分析一致； 斯特拉杰夫斯基 （ Len Strazewski）
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指出， 迈阿密大学在 2002 年采用了一种新的方法来计算 EAP 的投资回

报率， 虽然只是针对迈阿密大学自身的 EAP 进行评估， 但却提供了比较

好的更准确计算投资回报率的框架； 菲利浦斯 （Sally B. Philips） 根据美

国 8 所大学 EAP 的满意度调查结果， 计算出 2002 年这些 EAP 的综合投

资回报率 （ROI） 为 3. 54∶1， 2003 年为 4. 26∶1， 在计算的过程中， 采用

了以下公式： 估计的全部生产率损失 = 全年 EAP 客户数量 × 报告生产率

下降的人员比例 × 生产率下降的比例 × 这些 EAP 客户的平均薪水。

（二） EAP 成本、 效用的实证研究

1. 哈特韦尔 （ Tyler D. Hartwell） 等人采用分层抽样的方法对 EAP

的流行性、 成本和特征进行了分析。 具体方法是： 首先确定目标人口，

目标人口是美国所有的 50 人以上的私人商业企业， 但不包括农业企业；

其次确定抽样框， 抽样框大约包括 421000 个工作场所， 最后根据地理位

置确定了 6488 个工作场所的样本， 有 3204 个工作场所反馈了有效信息，

调研结果显示： 外部 EAP 和不在工作场所实施的 EAP 要比内部 EAP 以

及在工作场所实施的 EAP 更加普遍； 对于内部 EAP， 每个员工的年平均

成本是 21. 83 美元； 对于外部 EAP， 每个员工的年平均成本是 18. 09

美元。

2. 麦克唐纳 （Scott Macdonald） 等人分别从员工调查、 EAP 专业人

员报告和员工记录三个方面对一个运输公司的 EAP 项目进行了评估， 选

取了 242 名从 1990 至 1992 年使用过 EAP 的员工， 并完成问卷调查， 包

括 EAP 的满意度、 EAP 服务的质量、 工作绩效的改变等。 结果表明：

EAP 对治疗的目标有积极的影响， 大多数 EAP 使用者对 EAP 提供的服务

表示非常满意， 能够解决他们的特殊问题， 而且对工作绩效产生了积极

的影响。

3. 格林伍德 （Kristina L. Greenwood） 等人对 321 名于 2000 年 5 月

到 2002 年 11 月之间接受 EAP 面对面服务的人员进行了评估。 结果表明：
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总的来说， EAP 服务对症状的减少和机能状态的提高具有积极的重要影

响； 从推荐方式上说， 尽管雇主要求员工接受服务， 但接受强制推荐方

式的人群有可能将问题最小化。

4. 里奇蒙德 （Mellissa K. Richmond） 等人对科罗拉多州政府的 EAP

项目 进 行 了 评 估， 该 项 目 采 用 的 是 SBIRT 模 式， 也 就 是 筛 选

（Screening ）、 简 短 干 预 （ Brief Intevention ）、 推 荐 治 疗 （ Referral to

Treatment）， 这是 EAP 常用的也是非常有效的一种模式。 参与评估的政

府员工共有 1989 人， 平均 43. 1 岁， 横跨近 50 个部门， 时间从 2010 年

10 月 1 日至 2012 年 4 月 30 日。 评估结果显示： 经过 EAP 的干预之后，

由个人或工作相关问题导致的缺勤下降了一半， 每年每名员工平均至少

节省 3409 美元； 药物滥用与生产率之间的关系不如抑郁与生产率之间的

关系明显； 在寻求 EAP 帮助时， 至少处于轻度抑郁症状的员工占较高比

例， 而且这些症状的存在与受损的工作产出有密切联系。

三、 国内外研究现状的评价

（一） 国内研究现状的评价

1. 东西方文化观念上的差异一定程度上制约了 EAP 的研究。 EAP 起

源于美国， 带着西方价值观的深刻烙印。 在西方国家， 大多数人往往就

自己的心理问题主动寻求心理医生或 EAP 专业人员的帮助。 但在中国，

由于传统观念依然存在， 大多数人往往不愿意将自己的心理问题向别人

包括心理医生倾诉， 认为出现了心理问题是件不光彩的事情。 这种文化

观念上的差异在短时间内很难消除， 使得国内 EAP 的成本、 效用研究不

可避免地受到局限。

2. 国内诚信制度的缺失为 EAP 的研究带来了一定的困难。 实施 EAP

的前提和基础就是要建立起组织和员工、 员工与 EAP 专业人员之间的高

度信任。 如果员工不信任组织和 EAP 专业人员， 即使组织提供免费的
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EAP， 员工也不会寻求 EAP 的服务。 EAP 之所以起源于美国并能够在西

方发达国家广泛应用， 其中一个重要原因就是这些国家非常重视个人隐

私的保护， 社会普遍建立了较为完善的诚信体系。 相比之下， 国内诚信

制度还有很多需要改进的地方， 这也为 EAP 的成本、 效用研究带来了一

定的困难。

3. 难以掌握比较全面的数据。 EAP 的成本、 效用研究本身具有一定

的难度和复杂性， 受很多因素的影响， 需要较长时间的跟踪调查和数据

搜集。 根据国外经验， 就一个企业或一个地区进行 EAP 的成本、 效用分

析， 少则需要一年， 多则需要 3 至 5 年的数据， 虽然进入国内的一些外

资企业较早实施了 EAP， 但由于涉及企业秘密和员工的个人隐私， 因此

很难掌握比较全面的数据。

（二） 国外研究现状的评价

1. EAP 的成本、 效用一直是研究的重点

国外对 EAP 的成本、 效用研究非常重视， 起步较早， 也很深入， 参

与研究的既有企业和大学， 也有专业的 EAP 服务机构。 在 EAP 的成本、

效用研究中， EAP 的投资回报率是研究的核心， 尽管很难找到一个统一

的标准或方法来进行衡量， 但专家和学者们都在努力地进行探索和尝试。

2. 与国外的社会现状和员工的心理问题紧密相关

在 EAP 的成本、 效用研究中， 几乎都会涉及到员工的酗酒、 药物滥

用等问题， 而且这些问题往往都是关注的重点， 这与西方国家的社会现

状和员工的心理问题密切相关。 但相比之下， 酗酒、 药物滥用等问题在

国内并不突出， 也不是关注的主要对象， 没有纳入 EAP 成本、 效用研究

的重点。

3. 研究的范围颇为广泛

从研究的对象人群上看， 包括 EAP 的提供者 （雇主）、 专业的 EAP

提供商和 EAP 的使用者 （组织的员工）； 从研究的对象部门上看， 既有
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公共部门， 也有私人部门； 从研究的广度上看， 有某一个地区、 某一个

城市或某一行业的 EAP， 有的甚至研究一个国家实施 EAP 的情况， 比如

哈特韦尔 （Tyler D. Hartwell） 等人就以美国全国所有 50 人以上的私人商

业企业 （不包括农业企业） 为研究对象。

4. 实证研究的结论不一定具有普遍性

由于样本选取的不同和各种主、 客观因素的影响， EAP 成本效用的

实证研究得出的结论只能反映特定样本的情况， 并不一定具有普遍性，

这一点几乎在每一个实证案例中都提到了。 比如施耐德 （ Robert J.

Schneider） 等人比较了互动式的面谈和激励式的面谈两种方式在 EAP 中

的不同作用， 但由于样本量较小， 缺乏代表性， 同时使用了自我报告的

数据， 其准确性就受到一定的影响。

第二节　 EAP 成本和效用的理论探索

一、 EAP 成本的理论分析

（一） EAP 的成本方程

一般来说， EAP 的成本由两方面组成， 即固定成本和可变成本。 固

定成本包括租金、 设备购置、 管理所必需的成本等， 这部分成本事先可

以确定。 可变成本通常要受到一定时期内使用 EAP 的员工数量和使用

EAP 的时间的影响， 如果使用 EAP 的员工数量越多， 使用 EAP 的时间越

长， 可变成本就越高， 这部分成本事先不能确定。

假设 EAP 的总成本为 C， 固定成本为 C0 ， 可变成本为 C′， 那么 C =

C0 + C′， 其中 C0为常数。

假设第一个员工使用 EAP 的时间为 H1 ， 单位时间成本为 C单 1 ， 那么

该员工所花费的成本 C1′ = H1C单 1 。 第二个员工使用 EAP 的时间为 H2 ， 单

位时间成本为 C单 2 ， 那么该员工所花费的成本 C2′ = H2C单 2 ， 同理， 第 n 个
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员工使用 EAP 的时间为 Hn， 单位时间成本为 C单 n， 那么该员工所花费的

成本 Cn′ = HnC单 n。 于是可得：

C′ = C1′ + C2′ + …… + Cn′ = H1C单 1 + H2C单 2 + …… + HnC单 n

= ∑
n

i = 1
HiC单i，

即组织的 EAP 成本方程为 C = C0 + ∑
n

i =1
HiC单i

为了研究方便， 假设每个员工要咨询的心理问题事先可知， 其单位

时间成本 C单为常数。

（二） 单个员工使用 EAP 的情况

如果组织中只有一个员工使用 EAP， 那么有 C = C0 + H1 C单 1 ， 作图

如下：

图 5 1　 单个员工使用 EAP 的情况

EAP1是单个员工使用 EAP 时的成本线， C1′为可变成本， C1′ = H1C单1 。

当该员工使用 EAP 的时间增加时， 可变成本 C1′增大， 从而 EAP 的成本 C1

增大。

（三） 两个员工使用 EAP 的情况

如果组织中只有两个员工使用 EAP， 那么 EAP 成本 C = C0 + H1C单1 +

H2C单2 ， 在这里 C0 、 C单1 、 C单2为常数， H1 、 H2为自变量， C 为因变量。

为了研究方便， 我们假设：
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1. 对于组织提供的 EAP 服务来说， 每天提供服务的时间 H0 是固

定的。

2. 每一段时间只能为一个员工提供 EAP 服务， 而不能同时为两个员

工提供 EAP 服务。

3. 对于两个员工使用 EAP 服务的时间 H1和 H2 ， 总有 H1 + H2 = H0 。

4. 在同一个 EAP 服务周期内， 每个员工只咨询同一类问题。

对于两条独立的成本线 EAP1 和 EAP2 ， 如在同样的 Ht时间内， 可变

成本 C2′ > C1′， 则 C2 > C1 。 两个员工的单位成本不同， 其可能的原因是由

于两个员工所咨询的不同问题所造成的， 也就是说， 一个员工咨询的问

题比另一个员工咨询的问题要复杂一些， 这可能导致一对一的咨询模式

改变为二对一的模式 （增加了 EAP 专业人员的数量）， 或者是增加咨询

的辅助手段和工具。

 

                        

     

 

 

 

图 5 2　 两个员工使用 EAP 的情况

由此可得：

C = C0 +H1C单1 +H2C单2 = C0 +H1C单1 + （H0 - H1 ）C单2 = C0 + H0C单2 + H1

（C单1 - C单2 ）， 此时 EAP 成本线可能有两种情况：

第一种： 如果 C单 1 > C单 2 ， EAP 成本线的斜率为正。 如果第一个员工

咨询的时间 H1越长， 那么 EAP 的成本就越大。 此时如果压缩第一个员工

咨询的时间， 可以减少 EAP 的成本。
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第二种： 如果 C单 1 < C单 2 ， EAP 成本线的斜率为负， 如果第二个员工

咨询的时间越长， 那么 EAP 的成本就越大。 此时如果压缩第二个员工咨

询的时间， 就可以减少 EAP 的成本。

（四） 建议

从以上分析可以看出， 在只有一个或两个员工使用 EAP 的情况下，

组织可以通过以下方式来减少 EAP 的成本：

一是选择高素质的 EAP 专业人员。 EAP 专业人员素质的高低不仅与

EAP 的效果直接相关， 而且对组织的成本也有重大影响。 如果 EAP 专业

人员的素质高， 解决问题的能力强， 就可以减少单个员工的咨询时间，

或在同样的时间内解决更多的问题， 从而减少 EAP 的成本。

二是合理确定单位时间成本。 对于每个员工来说， 单位时间成本可

能是不一样的。 但对某一类具体问题来说， 其使用 EAP 的单位时间成本

大致是可以确定的， 比如某一员工存在抑郁方面的问题， 那么组织就可

以参照经验数据或与 EAP 供应商协商确定： 就抑郁这类问题， EAP 服务

所需的单位时间成本是多少。

三是规定咨询的时间。 一般来说， EAP 服务都是有固定时间和期限

的， 每名员工咨询的时间也是有规定的。 从以上分析可以看出， 咨询时

间越短， EAP 成本就越低。 但咨询的时间也不能太短， 否则可能会影响

EAP 的效果， 反而会增加组织在医疗或保险方面的费用， 增加组织的

成本。

二、 EAP 效用的理论分析

（一） 效用理论

效用是指商品满足人的欲望的能力， 是消费者在消费商品时所感受

到的满足程度。 一种商品对消费者是否有效用， 取决于消费者是否有消

费这种商品的欲望， 以及这种商品是否具有满足消费者欲望的能力。 因
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此， 效用这一概念是与人的欲望联系在一起的， 它是消费者对商品满足

自己欲望的能力的一种主观心理评价。

1. 基数效用论和序数效用论

西方经济学家在关于效用这一问题上， 先后提出了基数效用论和序

数效用论的概念， 并形成了分析消费者行为的两种方法。

（1） 基数效用论

基数效用论是边际效用学派所倡导的基本理论， 其奠基者和先驱

者是德国经济学家戈森 （ Hermann Heinrich Gossen） 。 边际效用学派

是 19 世纪末 20 世纪初兴起的一个经济学派， 后来发展形成两大支

流： 一个是以心理分析为基础的主观心理学派， 以奥地利的门格尔

为代表； 另一个是以数学为分析工具的数理学派， 以英国的杰文斯

和法国瓦尔拉斯为代表。 基数效用论的拥护者认为， 效用是可以计

量并加总求和的， 也就是说， 效用的大小可以用基数 （1、 2、 3 ……）

来表示， 并且可以进行计算和比较。 根据基数效用论， 用具体的数字可

以说明和研究消费者效用最大化问题， 这种理论所用的分析方法为边际

效用分析法。

（2） 序数效用论

到了 20 世纪 30 年代， 大多数西方经济学家开始接受序数效用论的

观点。 序数效用论认为： 效用作为一种心理现象， 无法用数字来计算，

也不能加总求和， 只能表示出满足欲望程度的高低和顺序， 因此， 效用

只能用序数 （第一、 第二、 第三……） 表示。 序数效用论采用无差异曲

线的分析方法， 代表人物是希克斯。

序数效用论对消费者偏好有三个主要的基本假设条件：

一是消费者偏好具有明确性。 对于任何两个商品的组合 A 和 B， 消

费者总是可以明确地作出对 A 的偏好大于对 B 的偏好、 对 A 的偏好小于

对 B 的偏好、 对 A 和 B 的偏好相同这三种表达。 如果对 A 和 B 的偏好相
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同， 则 A 和 B 被称作是无差异的。

二是消费者偏好具有传递性。 对于任何三个商品的组合 A、 B、 C，

如果消费者对 A 的偏好大于 （小于或等于） 对 B 的偏好， 对 B 的偏好大

于 （小于或等于） 对 C 的偏好， 那么对 A 的偏好必然大于 （小于或等

于） 对 C 的偏好。

三是消费者偏好具有趋多性。 如果任何两个商品的组合 A 和 B 的区

别只是由于其中一种商品数量的不同， 那么消费者总是偏好这种商品数

量较多的组合。

2. EAP 效用的分析

如果员工的心理问题得到了解决， 那么 EAP 就是有效用的。 很明

显， EAP 的效用取决于员工是否感受到自己的心理问题得到了解决或者

解决到什么程度， 是无法用具体数字来表示的， 因此对 EAP 效用的分析

采用序数效用论的分析方法。

（二） 用序数效用论分析 EAP 的效用

1. 总效用。 由于存在成本、 时间、 服务质量等多种因素， EAP 不可

能解决员工的所有心理问题， 不同员工即使存在同样的问题， 通过 EAP

服务所产生的效用也并不相同。 同时， 员工是否选择 EAP 是自愿的， 组

织和员工的上级不能强迫和命令， 因此员工可以自由地寻求其他方式来

解决自己的心理问题， 比如向自己的亲朋好友倾诉等， 这些方式不同于

EAP， 但也能对心理问题的缓解起到一定的作用， 这里统称这些方式为

非 EAP 方式。

由此可见， 员工解决心理问题的方法包括 EAP 方式和非 EAP 方式，

其总效用由 EAP 方式产生的效用和非 EAP 方式产生的效用这两部分组

成。 将 EAP 和非 EAP 分别看作两种商品， 员工消费这两种商品的程度用

时间代替数量来表示。
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2. 无差异曲线及其特征

无差异曲线用来表示消费者偏好相同的两种商品的不同数量的各种

组合， 也就是说， 两种商品不同数量的各种组合能给消费者带来相等的

效用。 在这里， 无差异曲线解释为个人使用 EAP 和非 EAP 这两种商品的

不同时间的各种组合， 用 U 表示效用， 那么与无差异曲线相对应的效用

函数为： U = F（EAP， 非 EAP）。

用横轴表示个人使用 EAP 的时间， 用纵轴表示个人使用非 EAP

的时间， 点 A 的组合 （HEAP 1 ， H非 EAP 1 ） 表示给个人带来的效用或某种

程度的满足， 将所有与点 A 效用相同的点连接起来， 就可以得到满

足员工效用的无差异曲线 U0 ， 在这条曲线上的任意一点表示 EAP 方

式和非 EAP 方式的组合给个人带来的效用， 且该曲线上每个点所代

表的效用相同。

 

 

     

    

 

     

图 5 3　 EAP 与非 EAP 方式的无差异曲线

无差异曲线具有以下特征：

（1） 在同一平面上有无数条无差异曲线， 同一条无差异曲线上所有

的点表示的效用相同， 不同的无差异曲线代表不同的效用水平。 离原点

越远的无差异曲线表示的效用越高， 反之， 表示的效用越低。

下图描述了一组无差异曲线， 每一条曲线都表示不同的效用， 离原

点越远的曲线表示越高的效用水平。 例如， EAP 与非 EAP 的组合 I2 要比

I1更受偏爱， 同理 I3要比 I2的效用更大。
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图 5 4　 不同无差异曲线

（2） 在同一平面上， 任意两条无差异曲线都不会相交。 如果相交，

那么在交点上两条无差异曲线表示相同的效用， 则与 （1） 相矛盾。

（3） 无差异曲线向下倾斜并凸向原点。 无差异曲线向下倾斜并凸向

原点， 是因为无论是通过 EAP 方式还是非 EAP 方式， 都是人们获得效用

的来源。 沿着曲线向下方移动， 意味着保持总效用不变， 必须放弃一部

分使用非 EAP 的时间， 以补偿获得更多使用 EAP 的时间。

（4） 不同的 EAP 非 EAP 偏好

正如不同的消费者对同样的物品和服务有着不同的偏好一样， 个人

对 EAP 和非 EAP 的偏好也是如此， 这种偏好的不同可以通过不同的无差

异曲线表示出来。

下图的无差异曲线比较平坦， 表示个人倾向于使用非 EAP。
 

 

图 5 5　 倾向非 EAP 者的无差异曲线组
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下图的无差异曲线比较陡峭， 表示个人倾向于使用 EAP。

图 5 6　 倾向 EAP 者的无差异曲线组

之所以会产生这些差异， 主要有三方面原因： 首先， 个人在解决心

理问题的时候， 选择 EAP 或不选择 EAP 完全是个人的自由； 其次， 如果

个人预期通过 EAP 会解决自己的心理问题， 那么就可能倾向于选择

EAP， 如果个人预期通过 EAP 无法解决自己的心理问题， 那么就可能不

选择或不全部选择 EAP， 个人对 EAP 的预期来源于个人对 EAP 的信任程

度， 如果个人对 EAP 专业人员的资质、 水平和 EAP 运作的方式表示怀疑

的话， 就可能不会选择 EAP， 而宁愿自己付出一定的成本选择非 EAP 的

方式； 然后， EAP 的服务有明确的限制条件， 比如， 每名员工每次咨询

的时间是固定的， 或者一个月 （年） 内每名员工咨询的次数是固定的，

如果员工对 EAP 有较高的预期， 但又受到相关的时间或次数的限制， 那

么就会表现出对 EAP 更大的偏好。

2. 成本约束线

（1） 成本约束线方程

成本约束线表示个人在寻求心理帮助时， 在使用 EAP 方式和非 EAP

方式上成本的不同组合。 假设个人使用 EAP 所花费的时间为 HEAP， 单位时

间成本为 CEAP， 在非 EAP 上所花费的时间为 H非 EAP， 单位时间成本为

C非 EAP， 那么成本约束线方程为： C = HEAPCEAP + H非 EAPC非 EAP， 也就是 H非 EAP
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= -
CEAP

C非EAP
HEAP + C

C非EAP
， -

CEAP

C非EAP
为成本约束线的斜率。 由于个人使用 EAP 是

免费的， 因此 HEAPCEAP这部分成本由组织承担， C 可以理解为组织所承担的

成本与个人所承担的成本之和。

 

图 5 7　 成本约束线

（2） 成本约束线的变动

第一种： 当 CEAP和 C非 EAP不变， 成本 C 发生变化时， 成本约束线会发

生平移。

这是因为当 CEAP和 C非 EAP不变时， 成本约束线的斜率不变， 只是在横

轴和纵轴上的截距发生变化。

第二种： 当成本 C 不变， C EAP和 C非 EAP同比例同方向变化时， 成本约

束线会发生平移。
 

 

  

 

 

       

图 5 8　 成本约束线的平移
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第三种： 当成本 C 不变， CEAP和 C非 EAP其中之一发生变化时， 成本约

束线会发生相应的变化。

 

          

  

图 5 9　 当 C非EAP不变而 CEAP变化时成

本约束线的变化

　

 

 

 

图 5 10　 当 C非EAP不变而 CEAP变化时成

本约束线的变化

3. 主体均衡

主体均衡是指在成本约束的条件下， 通过 EAP 方式和非 EAP 方式的

组合使主体获得最大效用的状态。 依据序数效用论， 运用无差异曲线和

成本约束线可以对主体均衡进行分析。

 

 

 

            

 

    

 

图 5 11　 主体均衡效用分析

假设： 线段 AB 表示在成本既定， CEAP 和 C非 EAP 表示已知条件下的成

本约束线， I1 、 I2 、 I3分别表示无数条无差异曲线中的三条， 那么主体达

到均衡时的效用状态是 AB 段与 I2的切点 E。 I3 表示主体能达到更高的效

用水平， 但与成本线 AB 无交点， 说明如果要达到 I3的效用水平， 需要付
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出更大的成本， 但现实的成本无法满足要求。 对无差异曲线 I1 来说， 虽

然与成本线 AB 相交于 C、 D 两点， 说明在既定的成本下可以满足主体的

需求， 但是 I1比 I2所代表的效用要低， 因此 C、 D 两点的组合不能给主体

带来最大的满足。 显然， 只有当成本线与无差异曲线 I2 相切于 E 点时，

主体才会在成本既定的条件下， 达到最大的满足。
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第六章

EAP 的实证分析

结合国内 EAP 的实际， 本章从四个方面对 EAP 进行实证分析：

一是 EAP 的使用倾向。 EAP 的使用倾向是 EAP 实证分析的重要内

容， 在国内外的 EAP 实证分析中， 很多都涉及到这一点。 通过研究 EAP

的使用倾向， 可以了解哪些因素与 EAP 的使用倾向有关， 并分析其中的

可能原因， 以更好地改进 EAP。

二是 EAP 的效用。 对组织来说， 虽然为员工提供了免费的 EAP， 但

如果没有实现解决员工心理问题、 提高组织效率的目标， 则表明 EAP 没

有效用或效用不明显。 通过实证的方法， 找出与 EAP 效用有关的因素，

并在实践中予以强化， 从而提高 EAP 的效用。

三是对心理问题来源的分析。 员工心理问题的产生不仅和工作场所

有关系， 同时也与非工作场所有关系， 因此员工心理问题来源于工作场

所和非工作场所。 对心理问题来源进行分析， 也就是研究在诸多 EAP 所

要解决的问题之中， 哪些问题是排在第一位的， 排序在第一位的问题与

哪些因素有关等方面的内容， 这对于提高 EAP 的针对性有积极的参考意
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义和现实意义。

四是 EAP 的成本分摊。 如果能够用数字来表达 EAP 的效益， 那是最

理想的， 也是最直观的。 但由于情况的复杂性， 直接计算 EAP 的效益既

费时又费力， 而且准确性也不高。 因此， 换一个角度思考， 从分析 EAP

的成本入手， 探讨如何合理使用 EAP 的成本， 使既定成本下的 EAP 能够

用在组织最需要的地方， 发挥最大的效益。 比如， EAP 可能处理包括人

际关系、 婚姻、 情感、 财务、 压力等诸多方面的问题， 如果只是一般性

的使用， 缺乏重点， 那么组织即使付出了一定的成本， 也可能达不到应

有的效果。 但是如果明确了员工最关心和最急需解决的是人际关系和工

作压力问题， 那么组织就可以将有限的成本重点用在这两个方面， 使

EAP 有的放矢， 在既定成本下发挥出 EAP 的最大效用。

第一节　 指标的确定和相关的分析

一、 问卷设计

（一） 确定调查对象

以一个从事半导体行业的外资企业为调查对象， 目标人群为该公司全体

员工。 调查时， 公司有员工 1936 人， 平均年龄 26. 97 岁， 基本情况如下：

表 6 1　 调查对象

性别
男 931

女 1005

年龄

19 岁以下 （含 19 岁） 146

20 ～ 29 1447

30 ～ 39 262

40 ～ 49 61

50 岁以上 （含 50 岁） 20
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（续）

教育程度

高中 （含职高） 及以下 112

中专 （含技校） 661

大专 265

本科 596

研究生及以上 302

工作岗位

操作工人 787

专业技术人员 1027

行政管理 78

后勤保障人员 44

（二） 访谈

依据事先设定的提纲， 分两次对该公司的有关人士进行了访谈， 了

解该公司 EAP 的运作方式。 该公司实行的是内部 EAP， 由公司向员工免

费提供一定范围的 EAP 服务。 该公司的 EAP 由两个部门实施， 一个是员

工关怀部， 另一个是心理咨询科， 心理咨询科与员工关怀部均隶属于公

司的人力资源部。

员工关怀部的主要职责有四项： 一是组织公司员工开展各种活动，

包括运动会、 节日晚会、 慈善活动、 才艺表演等； 二是员工离职前的谈

话， 了解员工离职的原因； 三是帮助公司制订相关人力资源政策， 比如

如何留住优秀员工等； 四是开展专项员工满意度调查。

心理咨询科的主要职责是为员工及其家属提供心理咨询服务。 心理

咨询服务分为正式和非正式两种： 正式的是指在心理咨询室一对一的咨

询服务， 非正式的是指除心理咨询室之外的任何场所的咨询服务， 包括

在生活区散步时的交流等。 心理咨询科配备了 3 名有专业背景的资深心

理咨询师， 并设有专门的心理咨询室。 对每一名员工来说， 心理咨询服

务的次数一般不超过 6 次， 每次 1 ～ 2 个小时。 若经过 6 次咨询之后， 员

工的问题仍得不到有效解决， 那么再增加 3 次。 如果还没有达到效果，
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公司将不再进行心理咨询， 而是由心理咨询师建议员工去专门的医院进

行治疗。

该公司的心理咨询非常重视团体辅导， 心理咨询师定期向员工授课，

包括人际关系、 情感、 压力、 婚姻等方面的内容， 每次都有几十名员工

参加。 公司认为， 一对一的心理咨询最多只能解决一个员工的问题， 成

本较高， 而团体辅导可以让更多的人参与并受益。

从所咨询的问题看， 员工咨询的问题主要集中在情感、 工作、 家庭

等方面， 而且都采用自我推荐模式。

（三） 问卷设计

问卷分为三个部分： 第一部分是问卷标题和说明； 第二部分是问卷

的主体， 包括衡量 EAP 的使用倾向和 EAP 的效用以及考察员工对心理问

题来源的认识； 第三部分是人口统计学特征分析。

（四） 指标的确定

1. EAP 使用倾向的指标

约翰逊 （Arthur T. Johnson） 以美国华盛顿哥伦比亚特区、 费城和巴

尔的摩三个城市接受 EAP 服务的市政员工为研究对象， 进行了 EAP 客户

（接受 EAP 服务的人员） 的人口统计学特征分析， 并对男性 EAP 客户提

出的问题、 推荐来源和工作类别等指标与女性 EAP 客户进行了对比， 结

果表明：

（1） 在每一个城市中， 与劳动力总量相比， 在接受 EAP 的客户中女

性占大多数； 在职业类别中， 蓝领工人接受 EAP 服务的比例相对较大；

从推荐模式上来看， 管理者是主要的推荐来源， 其次是自我推荐模式。

（2） 男性比女性 EAP 客户更有可能提出酗酒和药物滥用的问题， 而

女性更倾向于报告所经历的情感和个人问题。

肯普 （Donna R. Kemp） 在研究美国 39 个州政府的 EAP 状况时， 采
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用了五点量表来衡量员工使用 EAP 的意愿 （从非常愿意到非常不愿意），

结果表明： 对 EAP 的意识、 政策支持、 容忍度、 团队凝聚力都与 EAP 使

用倾向高度相关。 对 EAP 有意识的员工比没有 EAP 意识的员工更愿意使

用 EAP， 对政策持赞成态度的员工比缺乏政策支持态度的员工更愿意使

用 EAP， 对滥用药物的同事有较低容忍度的员工比能够容忍滥用药物的

同事的员工更愿意使用 EAP， 同样， 感觉到工作团队中有较强凝聚力的

员工比感觉到较弱凝聚力的员工有更强的 EAP 使用倾向。

米尔尼 （Stuart H. Milne） 等人认为， 对员工使用 EAP 倾向的关键

性研究开始于 20 世纪 70 年代中期， 并提出了相关假设：

（1） 熟悉 EAP 将对 EAP 实施过程中的信心产生正影响。

（2） 熟悉 EAP 将对个人使用 EAP 的意愿产生正影响。

（3） 对 EAP 感觉容易接近将对 EAP 实施过程中的信心产生正影响。

（4） 对 EAP 感觉容易接近将对个人使用 EAP 的意愿产生正影响。

（5） 感觉高层管理者支持 EAP 将对 EAP 实施过程中的信心产生正

影响。

（6） 感觉高层管理者支持 EAP 将对个人使用 EAP 的意愿产生正

影响。

（7） 感觉直接管理者支持 EAP 将对 EAP 实施过程中的信心产生正

影响。

（8） 感觉直接管理者支持 EAP 将对个人使用 EAP 的意愿产生正

影响。

（9） EAP 实施过程中的信心将对个人使用 EAP 的意愿产生正影响。

根据假设， 米尔尼等人选取了一家大型通信公司的员工作为研究对

象并进行问卷调查， 3050 名员工中有 1987 人反馈了问卷， 统计分析的结

果验证了提出的假设。

陈红等人对矿工接纳 EAP 的意愿和影响因素进行了分析， 结果表
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明： 矿工接纳 EAP 的意愿较高； 年龄大、 学历高、 井下一线的煤矿员工

的 EAP 接纳意愿较高； 上级接纳态度、 EAP 认知水平对煤矿 EAP 接纳意

愿有显著的正向预测作用； 经济安全感对煤矿 EAP 接纳意愿有显著的负

向预测作用。

根据国内外的研究， 结合访谈的情况， 确定衡量 EAP 使用倾向的一

级指标为：

一级指标 1： 员工对 EAP 的意识。

一级指标 2： 员工对公司 EAP 政策的态度。

一级指标 3： 员工对团队凝聚力的认识。

再将一级指标分解为二级指标：

一级指标 1 可以分解为四个二级指标， 即对 EAP 的了解程度、 认为

EAP 可以解决员工的心理问题、 认为 EAP 可以提高公司的生产效率、 认

为 EAP 应该是员工的一种福利。

一级指标 2 可以分解为两个二级指标， 即对公司 EAP 政策的支持程

度、 向同事宣传和推荐 EAP 的可能性。

一级指标 3 可以分解为两个二级指标， 即团队领导对员工心理健康

的关心程度、 普通员工对彼此心理健康的关心程度。

表 6 2　 EAP 使用倾向

EAP 的

使用倾向

一级指标

员工对 EAP 的意识

员工对公司 EAP
政策的态度

员工对团队凝聚

力的认识

二级指标

对 EAP 的了解程度

认为 EAP 可以解决员工的心理问题

认为 EAP 可以提高公司的生产效率

认为 EAP 应该是员工的一种福利

对公司 EAP 政策的支持程度

向同事宣传和推荐 EAP 的可能性

团队领导对员工心理健康的关心程度

普通员工对彼此心理健康的关心程度
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2. EAP 效用的指标

卡尔 （Julian L. Carr） 等人认为， 各层面持续而强有力的管理支持、

设计和维持项目的专业性以及持续的评估， 对一个有效的 EAP 来说是必

须的。

米格拉纳亨 （Mike Megranahan） 认为， 公开的质量控制对 EAP 的运

行至关重要， 公开是核心。 并且从九个方面提出了如何衡量 EAP 服务的

质量， 如咨询师的质量、 商业经验、 工作量、 监督等。

美国国家心理健康研究院药物滥用和心理健康服务部 （ SAMHSA）

提出了衡量 EAP 绩效的三个主要特征： 使用率、 EAP 参与者的满意度和

雇主的满意度。

沃尔夫 （Kristan Wolfe） 指出， 为了监控 EAP 是否成功， 可以采用

一些信息进行追踪， 比如获得服务的类型、 第一次使用 EAP 的人数、 员

工表达出来的最关心的和其次关心的问题等。

根据国内外的研究， 结合访谈的情况， 确定衡量 EAP 效用的一级指

标为：

一级指标指标 1： 心理咨询师的综合素质。

一级指标指标 2： 公司对员工 EAP 方面的培训。

一级指标指标 3： 公司对 EAP 的传播。

一级指标指标 4： EAP 实施的持续性。

再将一级指标分解为二级指标：

一级指标 1 可以分解为三个二级指标， 即爱心程度、 专业化程度

（经验、 技巧）、 倾听能力。

一级指标 2 可以分解为两个二级指标， 即入职时接受 EAP 培训的力

度、 持续培训 EAP 的力度。

一级指标 3 可以分解为两个二级指标， 即公开 EAP 的相关信息、 宣
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传 EAP 的力度。

一级指标 4 可以分解为两个二级指标， 即对公司推荐服务的态度、

咨询师的跟踪服务。

表 6 3　 EAP 的二级指标

EAP
的效用

一级指标

　 心理咨询师的

综合素质

　 公 司 对 员 工

EAP 方面的培训

　 公司对 EAP 的

传播

　 EAP 实施的持

续性

二级指标

爱心程度

专业化程度 （经验、 技巧）

倾听能力

入职时接受 EAP 培训的力度

持续培训 EAP 的力度

公开 EAP 的相关信息

宣传 EAP 的力度

对公司推荐服务的态度

心理咨询师的跟踪服务

（五） 相关假设的提出

1. 关于 EAP 的使用倾向

（1） H1： EAP 的使用倾向与人口统计学特征存在一定的关系。

H1 1： EAP 的使用倾向与性别的关系。

H1 2： EAP 的使用倾向与年龄的关系。

H1 3： EAP 的使用倾向与受教育程度的关系。

H1 4： EAP 的使用倾向与婚姻状况的关系。

H1 5： EAP 的使用倾向与工作岗位类别的关系。

H1 6： EAP 的使用倾向与工作年限的关系。

H1 7： EAP 的使用倾向与本企业工作年限的关系。

（2） H2： EAP 的使用倾向与员工对公司 EAP 政策的态度存在一定

的关系。
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（3） H3： EAP 的使用倾向与员工对团队凝聚力的认识存在一定的

关系。

（4） H4： EAP 的使用倾向与员工对 EAP 的意识存在一定的关系。

2. 关于 EAP 的效用

H5： EAP 的效用与心理咨询师的综合素质存在一定的关系。

H6： EAP 的效用与公司对员工 EAP 方面的培训存在一定的关系。

H7： EAP 的效用与公司对 EAP 的传播存在一定的关系。

H8： EAP 的效用与 EAP 实施的持续性存在一定的关系。

（六） 试调查

试调查是进行正式调查之前的一个重要步骤， 也是一个完整调查必

不可少的一个环节。 通过试调查， 可以了解问卷的质量， 便于对问卷做

进一步的修改和完善。

试调查的方法及步骤：

一是确定抽样框： 抽样框是该公司的全体员工。

二是确定抽样方法： 采用按比例分层随机抽样的方法。 分层抽样是

一种相对较好的抽样方法， 艾尔·巴比认为， 分层抽样可以提高代表性，

同时减少可能的抽样误差。 为了减少调查的难度和提高调查的准确度，

试调查以岗位类别来进行抽样， 抽样的比例为 15% ， 采用四舍五入的方

法取整。

表 6 4　 样本确认

岗位类别 总人数 抽样人数

操作工人 787 118

专业技术人员 1027 154

行政管理人员 78 12

后勤保障人员 44 7

总计 1936 291



第六章　 EAP 的实证分析 145　　

┈
　 　 试调查共发放问卷 291 份， 实际回收问卷 291 份， 回收率达 100% ，

其中有效问卷 207 份， 有效率约为 71. 1% ， 无效问卷 84 份。 根据对试调

查问卷的分析， 被调查者对问卷不存在理解上的障碍， 问卷易于回答。

无效问卷存在的主要问题是漏填、 多填和涂改等。 根据试调查的情况，

对问卷的题目重新做了编排。

二、 相关的分析

在试调查的基础上， 对该公司实施 EAP 的情况做正式调查。 正式调

查采取普查的方式。 由于该公司的 EAP 覆盖所有员工， 因此只要是该公

司的员工， 都参与调查。

正式调查共发放问卷 1645 份， 回收 1404 份， 回收率达 85. 3% 。 没

有参与调查的员工主要原因是出差在外， 短期内无法填写此问卷。 在回

收的 1404 份问卷中， 有效问卷 924 份， 有效率为 65. 8% 。 为了保证问卷

质量， 对于错填、 漏填的问卷， 均作为废卷处理。 对有效问卷采用 SPSS

软件进行分析。

（一） 描述性统计分析

表 6 5　 描述统计

（单位： 人）

性别
男 236

女 688

年龄

19 岁以下 53

20 ～ 29 岁 702

30 ～ 39 岁 148

40 ～ 49 岁 15

50 岁以上 6

婚姻状况
已婚 278

未婚 646
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（续）

教育程度

高中 （含职高） 及以下 164

中专、 技校 327

大专 34

本科 241

研究生及以上 158

工作岗位

操作工人 488

专业技术人员 353

行政管理人员 69

后勤保障人员 14

工作年限

1 年以下 70

满 1 年不满 3 年 399

满 3 年不满 5 年 296

满 5 年不满 10 年 123

10 年以上 36

本企业工作年限

1 年以下 105

满 1 年不满 2 年 402

满 2 年不满 3 年 300

满 3 年不满 4 年 58

4 年以上 59

（二） 信度分析

将该问卷分为两个部分， 分别计算各部分的信度系数。 对问卷的

信度分析， 采用克龙巴赫 α 系数来衡量。 林杰斌、 刘明德认为， 克

龙巴赫 α 系数 < 0. 35 的量表可靠性低； 0. 35 ≤克龙巴赫 α 系数 <

0. 7 的量表可靠性尚可； 如果克龙巴赫 α 系数≥0. 7， 则量表可靠性

较高。

1. 第一部分： 考察 EAP 的使用倾向， 总共有 9 个变量， 分别是： 员

工对公司 EAP 的了解程度、 认为 EAP 可以解决员工的心理问题、 认为
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EAP 可以提高公司的生产效率、 认为 EAP 应该是员工的一种福利、 对公

司 EAP 政策的支持程度、 向同事宣传和推荐 EAP 的可能性、 团队领导对

员工心理健康的关心程度、 普通员工对彼此心理健康的关心程度、 EAP

的使用倾向。 根据 SPSS 的计算结果， 得出克龙巴赫 α 系数为 0. 845， 可

信度较高， 所有变量予以保留。

2. 第二部分： 考察 EAP 的效用， 总共有 10 个变量， 分别是： 心理

咨询师的爱心程度、 心理咨询师的专业化程度 （经验、 技巧）、 心理咨

询师的倾听能力、 员工在入职时接受 EAP 培训的力度、 持续培训 EAP 的

力度、 公开 EAP 的力度、 持续宣传 EAP 的力度、 心理咨询师跟踪服务的

程度、 推荐到医院或专业心理咨询机构的做法、 EAP 的效用。 根据 SPSS

的计算结果， 得出克龙巴赫 α 系数为 0. 888， 可信度较高， 所有变量予

以保留。

3. 总体信度： 将所有变量进行信度计算， 最后得出克龙巴赫 α 系数

为 0. 925， 可信度很高， 所有变量予以保留。

（三） 因子分析

首先对问卷进行 KMO 测度， 得出 KMO 的值为 0. 937。 郭志刚认

为， 如果 KMO 的值在 0. 9 以上， 就非常好， 也就是说通过因子分析

能够得到很好的因子结果； 柯惠新、 沈浩认为， KMO 的值如果在

0. 6 左右则表示适合做因子分析， 0. 7 左右则表示较好， 如果在 0. 8

以上则表示很好。 本问卷的 KMO 值达到了 0. 9 以上， 因此非常适合

做因子分析。

Bartlett’s Test of Sphericity （巴特利特球形检验） 的原假设是相关矩

阵为单位矩阵， 如果不能拒绝原假设的话， 那么就应该重新考虑因子分

析的使用。 本问卷 KMO 和巴特利特检验的巴特利特球形检验结果达到显

著， 表明适合做因子分析
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表 6 6　 KMO 和巴特利特球形检验

KMO 的取样适当性测度

0. 937

巴特利特球形检验 近似卡方值 8712. 230

自由度 171

显著性 0. 000

表 6 7　 共同度

原始 抽取

对 EAP 的了解程度 1. 000 0. 451

EAP 可以解决员工的心理问题 1. 000 0. 631

EAP 可以提高企业的效率 1. 000 0. 659

EAP 是员工的一种福利 1. 000 0. 550

对公司 EAP 政策的支持程度 1. 000 0. 545

入职时接受 EAP 培训的力度 1. 000 0. 691

持续进行 EAP 培训的力度 1. 000 0. 634

EAP 的宣传力度 1. 000 0. 544

领导对员工心理健康的关心程度 1. 000 0. 475

员工对彼此心理健康的关心程度 1. 000 0. 587

选择 EAP 的可能性 1. 000 0. 552

向同事宣传和推荐 EAP 的可能性 1. 000 0. 532

EAP 的效用 1. 000 0. 608

心理咨询师的跟踪服务 1. 000 0. 573

公开 EAP 的信息 1. 000 0. 631

心理咨询师的爱心程度 1. 000 0. 536

心理咨询师的倾听能力 1. 000 0. 658

心理咨询师的专业化程度 1. 000 0. 679

对公司推荐服务的态度 1. 000 0. 476

　 抽取方法： 主成分分析法。
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表6 8 总方差解释

因

子

原始特征值 提取的载荷平方和 旋转的载荷平方和

总计 解释变量（%）累计解释变量（%） 总计 解释变量（%）累计解释变量（%） 总计 解释变量（%）累计解释变量（%）

1 8.369 44.O48 44.O48 8.369 44.O48 44.O48 4.O34 21.232 21.232

2 1.48O 7.788 51.837 1.48O 7.788 51.837 3.651 19.217 4O.449

3 1.163 6.123 57.959 1.163 6.123 57.959 3.327 17.51O 57.959

4 O.924 4.863 62.822

5 O.727 3.828 66.65O

6 O.689 3.624 7O.724

7 O.657 3.456 73.73O

8 O.617 3.246 76.975

9 O.559 2.942 79.917

1O O.524 2.76O 82.677

11 O.5OO 2.633 85.31O

12 O.466 2.347 87.657

13 O.427 2.245 89.9O2

14 O.4OO 2.1O3 92.OO5

15 O.362 1.9O7 93.912

16 O.329 1.732 95.644

17 O.31O 1.631 97.274

18 O.282 1.485 98.759

19 O.236 1.241 1OO.OOO

 抽取方法：主成分分析法。
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图 6 1　 碎石图

表 6 9　 因子矩阵 a

因子

1 2 3
EAP 的效用 0. 750
持续进行 EAP 培训的力度 0. 748
选择 EAP 的可能性 0. 734
入职时接受 EAP 培训的力度 0. 723
EAP 的宣传力度 0. 722
心理咨询师的跟踪服务 0. 720
公开 EAP 的信息 0. 708
心理咨询师的爱心程度 0. 691
向同事宣传和推荐 EAP 的可能性 0. 684
EAP 是员工的一种福利 0. 667
EAP 可以解决员工的心理问题 0. 667 0. 414
心理咨询师的倾听能力 0. 660 - 0. 446
EAP 可以提高企业的效率 0. 651
员工对彼此心理健康的关心程度 0. 639 - 0. 411
心理咨询师的专业化程度 0. 638 - 0. 438
对公司 EAP 政策的支持程度 0. 577
对 EAP 的了解程度 0. 545
领导对员工心理健康的关心程度 0. 544
对公司推荐服务的态度 0. 455 0. 517

　 抽取方法： 主成分分析法。
a. 3 个因子被抽取。
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表 6 10　 旋转的因子矩阵 a

因子

1 2 3

心理咨询师的专业化程度 0. 797

心理咨询师的倾听能力 0. 776

公开 EAP 的信息 0. 682

向同事宣传和推荐 EAP 的可能性 0. 616

心理咨询师的跟踪服务 0. 613

心理咨询师的爱心程度 0. 608

选择 EAP 的可能性 0. 490 0. 477

入职时接受 EAP 培训的力度 0. 723

员工对彼此心理健康的关心程度 0. 685

领导对员工心理健康的关心程度 0. 656

持续进行 EAP 培训的力度 0. 639

EAP 的效用 0. 439 0. 592

EAP 的宣传力度 0. 544

EAP 可以提高企业的效率 0. 756

对公司 EAP 政策的支持程度 0. 695

EAP 可以解决员工的心理问题 0. 694

EAP 是员工的一种福利 0. 627

对 EAP 的了解程度 0. 586

对公司推荐服务的态度 0. 469 0. 483

　 抽取方法： 主成分分析法。

　 旋转方法： kaiser 标准化方差最大法。

a. 在 7 次迭代中旋转收敛。

表 6 11　 因子转换矩阵

因子 1 2 3

1 0. 612 0. 587 0. 530

2 - 0. 728 0. 158 0. 667

3 0. 308 - 0. 794 0. 524

　 抽取方法： 主成分分析法。

　 旋转方法： kaiser 标准化方差最大法。
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根据因子的特征值和旋转后的因子矩阵， 采用主成分分析法抽取了

3 个因子作为共同因子， 使用 Varimax 方差最大法， 转轴后去掉了因子负

荷小于 0. 4 的系数 （系统默认值为 0. 1， 0. 4 为经验值）。

转轴后的特征值为 4. 034， 3. 651， 3. 327， 解释变量为 21. 232% 、

19. 217% 、 17. 51% ， 累积的解释变量为 21. 232% 、 40. 449% 、 57. 959% 。

这样， 就可以用 F1、 F2、 F3 三个因子来代替原始的 19 个变量：

表 6 12　 因子归纳

因子名称 问题编码 观察变量

F1

Q1 心理咨询师的专业化程度

Q2 心理咨询师的倾听能力

Q3 公开 EAP 的信息

Q4 向同事宣传和推荐 EAP 的可能性

Q5 心理咨询师的跟踪服务

Q6 心理咨询师的爱心程度

Q7 选择 EAP 的可能性

F2

Q8 入职时接受 EAP 培训的力度

Q9 员工对彼此心理健康的关心程度

Q10 领导对员工心理健康的关心程度

Q11 持续进行 EAP 培训的力度

Q12 EAP 的效用

Q13 EAP 的宣传力度

F3

Q14 EAP 可以提高企业的效率

Q15 对公司 EAP 政策的支持程度

Q16 EAP 可以解决员工的心理问题

Q17 EAP 是员工的一种福利

Q18 对 EAP 的了解程度

Q19 对公司推荐服务的态度

（四） 多元线性回归方程的建立

将 EAP 的效用作为因变量 （E）， 以下 9 个变量作为自变量：

A1： 心理咨询师的爱心程度
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A2： 心理咨询师的专业化程度 （经验、 技巧）

A3： 心理咨询师的倾听能力

A4： 入职时接受 EAP 培训的力度

A5： 持续培训 EAP 的力度

A6： 公开 EAP 信息的力度

A7： 宣传 EAP 的力度

A8： 心理咨询师的跟踪服务

A9： 对公司推荐服务的态度

用 SPSS 软件进行多元线形回归分析， 得出以下结果：

表 6 13　 模型小结 h

模型 多元相关系数 多元确定系数
调整的

多元确定系数

预估值的

标准误差

德宾 -沃森

检验

1 0. 588 a 0. 346 0. 345 0. 52225
2 0. 680b 0. 462 0. 461 0. 47401
3 0. 713 c 0. 509 0. 507 0. 45326
4 0. 730d 0. 532 0. 530 0. 44240
5 0. 733 e 0. 537 0. 535 0. 44018
6 0. 735 f 0. 540 0. 537 0. 43901
7 0. 737 g 0. 544 0. 540 0. 43778 1. 990

　 a. 预测变量： （常量）， 入职时接受 EAP 培训的力度。
b. 预测变量： （常量）， 入职时接受 EAP 培训的力度， 心理咨询师的跟踪服务。
c. 预测变量： （常量）， 入职时接受 EAP 培训的力度， 心理咨询师的跟踪服务， 心理咨

询师的爱心程度。
d. 预测变量： （常量）， 入职时接受 EAP 培训的力度， 心理咨询师的跟踪服务， 心理咨

询师的爱心程度， 公开 EAP 的信息。
e. 预测变量： （常量）， 入职时接受 EAP 培训的力度， 心理咨询师的跟踪服务， 心理咨

询师的爱心程度， 公开 EAP 的信息， EAP 的宣传力度。
f. 预测变量： （常量）， 入职时接受 EAP 培训的力度， 心理咨询师的跟踪服务， 心理咨

询师的爱心程度， 公开 EAP 的信息， EAP 的宣传力度， 对公司推荐服务的态度。
g. 预测变量： （常量）， 入职时接受 EAP 培训的力度， 心理咨询师的跟踪服务， 心理咨

询师的爱心程度， 公开 EAP 的信息， EAP 的宣传力度， 对公司推荐服务的态度， 心

理咨询师的倾听能力。
h. 因变量 EAP 的效用。
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因为在逐步回归中， 系统会自动根据默认值来选择进入方程的变量，

根据显示的结果， A2、 A5 没有通过系统检验， 说明心理咨询师的专业化

程度和持续培训 EAP 的力度这两个变量对 EAP 的效用没有其余 7 个变量

的影响显著。 逐步回归的确定系数 R2 也从 0. 346 增加到 0. 544， 也就是

说， 如果 7 个变量全部进入方程， 则 EAP 的效用方差的 54. 4% 可以由这

7 个变量解释。

心理咨询师的专业化程度和持续培训 EAP 的力度这两个变量没有通

过系统检验， 其可能的原因是：

一是由于该公司实施 EAP 的时间不是很长， 员工所咨询的问题也不

是特别复杂， 因此心理咨询师自身的专业优势还未充分显现。

二是由于心理咨询师在咨询的过程中， 没有特别或刻意表现出其专

业的特殊性。

三是员工对心理咨询的专业化程度了解不够。

四是虽然公司持续对员工进行 EAP 的培训， 但员工感知度不够， 或

者持续培训的力度不够。

现将 7 个变量全部进入回归方程， 得到以下结果：

表 6 14　 模型小结 b

模型 1 多元相关系数 多元确定系数
调整的

多元确定系数

预估值的

标准误差

德宾 -沃森

检验

1 0. 544 0. 540 0. 43778 1. 990

　 a. 预测变量： （常量）， 心理咨询师的倾听能力， 对公司推荐服务的入职时接受 EAP 培

训的力度， 公开 EAP 的信息， EAP 的宣传力度， 心理咨询师的跟踪服务， 心理咨询

师的爱心程度。
　 b. 因变量 EAP 的效用。
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表 6 15　 回归系数 a

模型

未标准化的

回归系数

标准化的

回归系数

回归系数 标准误差 标准回归系数

t 值 显著性

1 （常量） 0. 132 0. 070 1. 875 0. 061

入职时接受 EAP 培训的力度 0. 268 0. 027 0. 282 9. 839 0. 000

EAP 的宣传力度 0. 074 0. 026 0. 084 2. 859 0. 004

心理咨询师的跟踪服务 0. 187 0. 029 0. 194 6. 375 0. 000

公开 EAP 的信息 0. 176 0. 028 0. 193 6. 381 0. 000

心理咨询师的爱心程度 0. 249 0. 033 0. 235 7. 661 0. 000

对公司推荐服务的态度 0. 049 0. 020 0. 061 2. 494 0. 013

心理咨询师的倾听能力 - 0. 075 0. 030 - 0. 076 - 2. 482 0. 013

　 a. 因变量 EAP 的效用。

根据标准化后的系数， 这 7 个变量均对 EAP 的效用有显著影响，

（显著性标准是 < 0. 05） ， 因此， 根据非标准化系数， 可以建立如下多元

线性回归方程：

EAP 的效用 = 0. 132 + 0. 268 × 入职时接受 EAP 培训的力度 + 0. 074

× EAP 的宣传力度 + 0. 187 × 心理咨询师的跟踪服务 + 0. 176 × 公开 EAP

的信息 + 0. 249 × 心理咨询师的爱心程度 + 0. 049 × 对公司推荐服务的态

度 - 0. 075 × 心理咨询师的倾听能力。 通过以上方程可以看出：

第一， 入职时接受 EAP 培训的力度对 EAP 的效用影响最大。 说明入

职时接受 EAP 培训的力度越大， 员工就能越容易接受 EAP 的理念， 遇到

实际问题时， 就越倾向于选择 EAP。

第二， 心理咨询师的爱心程度对 EAP 的效用也有较大贡献。 在与公

司人力资源部门负责人和心理咨询师交谈的过程中， 他们都把心理咨询

师的爱心程度放在了非常重要的位置。 他们认为， 即使心理咨询师具有

很好的专业经验和能力水平， 但是如果缺乏爱心， 没有关心员工、 爱护
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员工的出发点， 那么心理咨询也不会产生好的效果， 富有爱心一直是该

公司所倡导的人本宗旨。

第三， 心理咨询师的跟踪服务和公开 EAP 的信息对 EAP 的效用也很

重要， EAP 的宣传力度和对公司推荐服务的态度对 EAP 效用的影响程度

要小一些。 相比之下， 心理咨询师的倾听能力对 EAP 的效用影响最小，

这一方面说明了心理咨询师的倾听能力对 EAP 的效用只是起到锦上添花

的作用， 重要性不是很高； 另一方面也提示， 在心理咨询的过程中， 具

有良好的倾听能力只是解决问题的基础， 员工期望的是良好的互动和快

速解决问题的能力。

第二节　 有关 EAP 的假设检验

和对心理问题来源的分析

为了更好地对有关 EAP 的假设进行检验， 并且能够直观地表达各因

素之间的关系， 本节采用单因素方差和卡方分析的方法来进行。 这两种

方法各有千秋： 单因素方差分析得出的结果比较直观， 一目了然； 卡方

分析采用列联表的方式， 数据的结果、 数据之间的关系非常清楚， 但卡

方分析有一个制约条件， 就是列联表中期望频数小于 5 的个数不能超过

20% ， 如果超过 20% ， 则不适合做卡方检验， 因此需要在分析之前， 对

相关变量进行重新分组， 但重新分组后计算得出的结果对准确度有一定

的影响。 所有的分析均采用 SPSS 软件进行。

一、 EAP 使用倾向的假设检验

（一） EAP 的使用倾向与人口统计学特征之间的关系

柯惠新、 沈浩认为， 在卡方检验中， 对于一般的社会问题， 概值小

于 0. 05 或小于 0. 1， 就可以认为达到了显著相关。



第六章　 EAP 的实证分析 157　　

┈
1. H11 EAP 的使用倾向与性别的关系

表 6 16　 选择 EAP 的可能性与性别间的关系

性别

男 女
总计

选择

EAP
的可

能性

非常可能 频数 17 44 61
期望频数 15. 6 45. 4 61. 0

占选择 EAP 的

可能性的百分比
27. 9% 72. 1% 100. 0%

占性别的百分比 7. 2% 6. 4% 6. 6%
比较可能 频数 135 424 559

期望频数 142. 8 416. 2 559. 0

占选择 EAP 的

可能性的百分比
24. 2% 75. 8% 100. 0%

占性别的百分比 57. 2% 61. 6% 60. 5%
一般 频数 64 193 257

期望频数 65. 6 191. 4 257. 0

占选择 EAP 的

可能性的百分比
24. 9% 75. 1% 100. 0%

占性别的百分比 27. 1% 28. 1% 27. 8%
不太可能 频数 19 27 46

期望频数 11. 7 34. 3 46. 0

占选择 EAP 的

可能性的百分比
41. 3% 58. 7% 100. 0%

占性别的百分比 8. 1% 3. 9% 5. 0%
非常不可能 频数 1 0 1

期望频数 0. 3 0. 7 1. 0

占选择 EAP 的

可能性的百分比
100. 0% 0. 0% 100. 0%

占性别的百分比 0. 4% 0. 0% 0. 1%

总计

频数 236 688 924
期望频数 236. 0 688. 0 924. 0

占选择 EAP 的

可能性的百分比
25. 5% 74. 5% 100. 0%

占性别的百分比 100. 0% 100. 0% 100. 0%
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表 6 17　 卡方检验

输出值 自由度
渐进 P 值

双侧

皮尔森卡方 9. 723 4 0. 045
似然率 8. 951 4 0. 062
线性间的联合检验 2. 342 1 0. 126
有效样本数量 924

表 6 18　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类 列联系数 0. 102 0. 045

按定序 肯德尔系数 - b - 0. 035 0. 033 - 1. 058 0. 290

肯德尔系数 - c - 0. 032 0. 030 - 1. 058 0. 290

斯皮尔曼相关系数 - 0. 036 0. 034 - 1. 099 0. 272 c

按定距
皮 尔 森 多 元 相 关

系数
- 0. 050 0. 035 - 1. 532 0. 126 c

有效样本数量 924

　 a. 不假定零假设。
b. 用渐进标准误差假定零假设。
c. 基于正态迫近。

可以看出， 卡方值为 9. 723， 概值≈0. 045， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 102， 虽然不够大， 但也说明了性别与

EAP 使用倾向之间有一定相关性。

在男性中， 选择非常可能和比较可能的占 64. 4% ， 而女性为 68% ，

可见， 相对于男性， 女性使用 EAP 的倾向要稍高一些。

2. H12 EAP 的使用倾向与年龄的关系

根据调研数据， 先进行卡方检验， 虽多次调整， 但列联表中期望频

数小于 5 的个数始终超过了 20% ， 不适合做卡方分析， 因此用单因素方

差分析法。
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表6 19 选择EAP的可能性：描述性统计分析

人数 均值 标准偏差 标准误差
95% 均值置信区间

下限 上限
最小值 最大值

19岁以下 53 2.49O6 O.72384 O.O9943 2.2911 2.69O1 1.OO 4.OO

2O～29岁 7O2 2.3O34 O.65241 O.O2462 2.2551 2.3518 1.OO 4.OO

3O～39岁 148 2.3716 O.7O257 O.O5775 2.2575 2.4858 1.OO 5.OO

4O～49岁 15 1.9333 O.79881 O.2O625 1.491O 2.3757 1.OO 4.OO

5O岁以上 6 1.6667 1.O328O O.42164 O.5828 2.75O5 1.OO 3.OO

总计 924 2.3149 O.674O5 O.O2217 2.2714 2.3585 1.OO 5.OO
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表 6 20　 选择 EAP 的可能性： 方差齐性检验

莱文

统计量
自由度 1 自由度 2 显著性

2. 568 4 919 0. 037

表 6 21　 选择 EAP 的可能性： 单因素方差分析

平方和 自由度 均方 F 值 显著性

组间 6. 909 4 1. 727 3. 849 0. 004

组内 412. 445 919 0. 449

总计 419. 354 923

图 6 2　 各年龄段选择 EAP 的可能性

可以看出， EAP 的使用倾向与年龄之间是有一定关联的， 年龄越小，

选择 EAP 的可能性就越大。

3. H13 EAP 的使用倾向与教育程度的关系

在做卡方检验之前， 需要对相关变量进行重新分组， 以达到在卡方

检验中， 列联表中期望频数小于 5 的个数不能超过 20% 的基本条件， 因

此将学历为大专、 本科、 研究生以上的合并为大学以上。
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表 6 22　 选择 EAP 的可能性与教育程度间的关系

教育程度

高中 （含职

高） 及以下
中专、 技校 大学以上

总计

选择

EAP
的可

能性

非常可能 频数 7 23 31 61
期望频数 10. 8 21. 6 28. 6 61. 0

占选择 EAP 的可能

性的百分比
11. 5% 37. 7% 50. 8% 100. 0%

占教育程度的百分比 4. 3% 7. 0% 7. 2% 6. 6%
比较可能 频数 116 190 253 559

期望频数 99. 2 197. 8 262. 0 559. 0

占选择 EAP 的可能

性的百分比
20. 8% 34. 0% 45. 3% 100. 0%

占教育程度的百分比 70. 7% 58. 1% 58. 4% 60. 5%
一般 频数 39 95 123 257

期望频数 45. 6 91. 0 120. 4 257. 0

占选择 EAP 的可能

性的百分比
15. 2% 37. 0% 47. 9% 100. 0%

占教育程度的百分比 23. 8% 29. 1% 28. 4% 27. 8%
不太可能 频数 2 19 25 46

期望频数 8. 2 16. 3 21. 6 46. 0

占选择 EAP 的可能

性的百分比
4. 3% 41. 3% 54. 3% 100. 0%

占教育程度的百分比 1. 2% 5. 8% 5. 8% 5. 0%
非常不可能 频数 0 0 1 1

期望频数 0. 2 0. 4 0. 5 1. 0

占选择 EAP 的可能

性的百分比
0. 0% 0. 0% 100. 0% 100. 0%

占教育程度的百分比 0. 0% 0. 0% 0. 2% 0. 1%

总计

频数 164 327 433 924
期望频数 164. 0 327. 0 433. 0 924. 0

占选择 EAP 的

可能性的百分比
17. 7% 35. 4% 46. 9% 100. 0%

占教育程度的百分比 100. 0% 100. 0% 100. 0% 100. 0%
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表 6 23　 卡方检验

输出值 自由度
近似 P 值

（双侧）

皮尔森卡方 13. 091 8 0. 109

似然率 15. 566 8 0. 049

线性间的联合检验 2. 502 1 0. 114

有效样本数量 924

表 6 24　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类 列联系数 0. 118 0. 109

按定序 肯德尔系数 - b 0. 038 0. 029 1. 337 0. 181

肯德尔系数 - c 0. 034 0. 025 1. 337 0. 181

斯皮尔曼相关系数 0. 042 0. 032 1. 274 0. 203 c

按定距 皮尔森多元相关系数 0. 052 0. 030 1. 583 0. 114 c

有效样本数量 924

　 a. 不假定零假设。
b. 用渐进标准误差假定零假设。
c. 基于正态迫近。

可以看出， 卡方值为 13. 091， 概值≈0. 109， 大于 0. 1， 拒绝原假

设， 说明 EAP 的使用倾向与教育程度之间没有显著差异。

另外从单因素方差分析可以得出， 显著性水平为 0. 322， 大于 0. 05，

没有通过显著性检验， 也说明了 EAP 的使用倾向与教育程度之间交互作

用不明显。
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4. H14 EAP 的使用倾向与婚姻状况的关系

表 6 25　 选择 EAP 的可能性与婚姻状况间的关系

婚姻状况

已婚 未婚
总计

选择

EAP
的可

能性

非常可能 频数 18 43 61

期望频数 18. 4 42. 6 61. 0

占选择 EAP 的可能

性的百分比
29. 5% 70. 5% 100. 0%

占婚姻状况的百分比 6. 5% 6. 7% 6. 6%

比较可能 频数 160 399 559

期望频数 168. 2 390. 8 559. 0

占选择 EAP 的可能

性的百分比
28. 6% 71. 4% 100. 0%

占婚姻状况的百分比 57. 6% 61. 8% 60. 5%

一般 频数 85 172 257

期望频数 77. 3 179. 7 257. 0

占选择 EAP 的可能

性的百分比
33. 1% 66. 9% 100. 0%

占婚姻状况的百分比 30. 6% 26. 6% 27. 8%

不太可能 频数 15 31 46

期望频数 13. 8 32. 2 46. 0

占选择 EAP 的可能

性的百分比
32. 6% 67. 4% 100. 0%

占婚姻状况的百分比 5. 4% 4. 8% 5. 0%

非常不可能 频数 0 1 1

期望频数 0. 3 0. 7 1. 0

占选择 EAP 的可能

性的百分比
0. 0% 100. 0% 100. 0%

占婚姻状况的百分比 0. 0% 0. 2% 0. 1%
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（续）

婚姻状况

已婚 未婚
总计

总计

频数 278 646 924

期望频数 278. 0 646. 0 924. 0

占选择 EAP 的可能

性的百分比
30. 1% 69. 9% 100. 0%

占婚姻状况的百分比 100. 0% 100. 0% 100. 0%

表 6 26　 卡方检验

输出值 自由度
渐进 P 值

（双侧）

皮尔森卡方 2. 239 4 0. 692

似然率 2. 509 4 0. 643

线性间的联合检验 1. 011 1 0. 315

有效样本数量 924

可以看出， 卡方值为 2. 239， 概值≈0. 692， 大于 0. 1， 拒绝原假设，

说明 EAP 的使用倾向与婚姻状况之间没有显著差异。

另外从单因素方差分析可以得出， 显著性水平为 0. 315， 大于 0. 05，

没有通过显著性检验， 也说明了 EAP 的使用倾向与婚姻状况之间交互作

用不明显。

5. H15 EAP 的使用倾向与工作岗位类别的关系

为了满足卡方检验的条件， 将工作岗位的类别合并分为专业技术人

员和非专业技术人员。
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表 6 27　 选择 EAP 的可能性与工作岗位间的关系

工作岗位

专业技

术人员

非专业技

术人员

总计

选择

EAP
的可

能性

非常可能 频数 9 52 61

期望频数 23. 3 37. 7 61. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
14. 8% 85. 2% 100. 0%

占工作岗位的百分比 2. 5% 9. 1% 6. 6%

比较可能 频数 201 358 559

期望频数 213. 6 345. 4 559. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
36. 0% 64. 0% 100. 0%

占工作岗位的百分比 56. 9% 62. 7% 60. 5%

一般 频数 117 140 257

期望频数 98. 2 158. 8 257. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
45. 5% 54. 5% 100. 0%

占工作岗位的百分比 33. 1% 24. 5% 27. 8%

不太可能 频数 25 21 46

期望频数 17. 6 28. 4 46. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
54. 3% 45. 7% 100. 0%

占工作岗位的百分比 7. 1% 3. 7% 5. 0%

非常不可能 频数 1 0 1

期望频数 0. 4 0. 6 1. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
100. 0% 0. 0% 100. 0%

占工作岗位的百分比 0. 3% 0. 0% 0. 1%
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（续）

工作岗位

专业技

术人员

非专业技

术人员

总计

频数 353 571 924

期望频数 353. 0 571. 0 924. 0

总计
占选择 EAP 的可

能性的百分比
38. 2% 61. 8% 100. 0%

占工作岗位的百分比 100. 0% 100. 0% 100. 0%

表 6 28　 卡方检验

输出值 自由度 渐进 P 值 （双侧）

皮尔森卡方 27. 935 4 0. 000
似然率 30. 085 4 0. 000
线性间的联合检验 25. 051 1 0. 000
有效样本数量 924

表 6 29　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类 列联系数 0. 171 0. 000
按定序 肯德尔系数-b - 0. 153 0. 031 - 4. 948 0. 000

肯德尔系数-c - 0. 156 0. 031 - 4. 948 0. 000
斯皮尔曼相关系数 - 0. 160 0. 032 - 4. 910 0. 000 c

按定距 皮尔森多元相关系数 - 0. 165 0. 032 - 5. 072 0. 000 c

有效样本数量 924

　 a. 不假定零假设。
b. 用渐进标准误差假定零假设。
c. 基于正态迫近。

可以看出， 卡方值 = 27. 935， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 171， 说明 EAP 的使用倾向与工作岗位类

别之间有一定相关性。

再通过单因素方差分析的方法， 得到以下结果：
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表6 30 选择EAP的可能性：描述性统计

人数 均值 标准偏差 标准误差
95% 均值置信区间

下限 上限
最小值 最大值

操作工人 488 2.28O7 O.632O3 O.O2861 2.2245 2.337O 1.OO 4.OO

专业技术人员 353 2.4561 O.6775O O.O36O6 2.3852 2.527O 1.OO 5.OO

行政管理人员 69 1.84O6 O.67787 O.O8161 1.6777 2.OO34 1.OO 4.OO

后勤保障人员 14 2.2857 O.82542 O.22O6O 1.8O91 2.7623 1.OO 4.OO

总计 924 2.3149 O.674O5 O.O2217 2.2714 2.3585 1.OO 5.OO
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表 6 31　 选择 EAP 的可能性： 方差齐性检验

莱文

统计量
自由度 1 自由度 2 显著性

4. 378 3 920 0. 005

表 6 32　 选择 EAP 的可能性： 单因素方差分析

平方和 自由度 均方 F 值 显著性

组间 23. 142 3 7. 714 17. 912 0. 000

组内 396. 212 920 0. 431

总计 419. 354 923

图 6 3　 不同岗位选择 EAP 的可能性

总体来说， 专业技术人员选择 EAP 的可能性最大， 而行政管理人员

选择 EAP 的可能性最低， 操作工人与后勤保障人员选择 EAP 的可能性几

乎差不多。

6. H16 EAP 的使用倾向与工作年限之间的关系

为了满足卡方检验的条件， 将工作年限的有关项进行合并。



第六章　 EAP 的实证分析 169　　

┈
表 6 33　 选择 EAP 的可能性与工作年限间的关系

工作年限

3 年以下

满 3 年

不满 5 年

满 5 年

以上

总计

选择

EAP
的可

能性

非常可能 频数 27 20 14 61
期望频数 31. 0 19. 5 10. 5 61. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
44. 3% 32. 8% 23. 0% 100. 0%

占工作年限的百分比 5. 8% 6. 8% 8. 8% 6. 6%
比较可能 频数 302 174 83 559

期望频数 283. 7 197. 1 96. 2 559. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
54. 0% 31. 1% 14. 8% 100. 0%

占工作年限的百分比 64. 4% 58. 8% 52. 2% 60. 5%
一般 频数 130 74 53 257

期望频数 130. 4 82. 3 44. 2 257. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
50. 6% 28. 8% 20. 6% 100. 0%

占工作年限的百分比 27. 7% 25. 0% 33. 3% 27. 8%
不太可能 频数 10 28 8 46

期望频数 23. 3 14. 7 7. 9 46. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
21. 7% 60. 9% 17. 4% 100. 0%

占工作年限的百分比 2. 1% 9. 5% 5. 0% 5. 0%
非常不可能 频数 0 0 1 1

期望频数 0. 5 0. 3 0. 2 1. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
0. 0% 0. 0% 100. 0% 100. 0%

占工作年限的百分比 0. 0% 0. 0% 0. 6% 0. 1%
频数 469 296 159 924
期望频数 469. 0 296. 0 159. 0 924. 0

总计 占选择 EAP 的可

能性的百分比
50. 8% 32. 0% 17. 2% 100. 0%

占工作年限的百分比 100. 0% 100. 0% 100. 0% 100. 0%
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表 6 34　 卡方检验

输出值 自由度
渐进 P 值

（双侧）

皮尔森卡方 31. 784 8 0. 000

似然率 29. 981 8 0. 000

线性间的联合检验 4. 472 1 0. 034

有效样本数量 924

表 6 35　 对称数量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类 列联系数 0. 182 0. 000

按定序 肯德尔系数-b 0. 057 0. 030 1. 872 0. 061

肯德尔系数-c 0. 049 0. 026 1. 872 0. 061

斯皮尔曼相关系数 0. 062 0. 033 1. 901 0. 058 c

按定距 皮尔森多元相关系数 0. 070 0. 033 2. 119 0. 034 c

有效样本数量 924

　 a. 不假定零假设。
b. 用渐进标准误差假定零假设。
c. 基于正态迫近。

可以看出， 卡方值 = 31. 784， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 182， 说明 EAP 的使用倾向与工作年限之

间有一定相关性。

通过单因素方差分析， 得出以下结论：
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书书书

表6 36 选择EAP的可能性：描述性统计分析

人数 均值 标准偏差 标准误差
95% 均值置信区间

下限 上限
最小值 最大值

1年以下 7O 2.2571 O.52985 O.O6333 2.13O8 2.3835 1.OO 4.OO

满1年不满3年 399 2.2632 O.6O436 O.O3O26 2.2O37 2.3226 1.OO 4.OO

满3年不满5年 296 2.3716 O.74815 O.O4349 2.286O 2.4572 1.OO 4.OO

满5年不满1O年 123 2.43O9 O.75836 O.O6838 2.2955 2.5663 1.OO 5.OO

1O年以上 36 2.1389 O.63932 O.1O655 1.9226 2.3552 1.OO 4.OO

总计 924 2.3149 O.674O5 O.O2217 2.2714 2.3585 1.OO 5.OO
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表 6 37　 选择 EAP 的可能性： 方差齐性检验

莱文

统计量
自由度 1 自由度 2 显著性

9. 731 4 919 0. 000

表 6 38　 选择 EAP 的可能性： 单因素方差分析

平方和 自由度 均方 F 值 显著性

组间 5. 024 4 1. 256 2. 786 0. 026

组内 414. 330 919 0. 451

总计 419. 354 923

图 6 4　 不同工作年限选择 EAP 的可能性

从上图可以看出， 总的来说， 随着工作年限的增加， 选择 EAP 的可

能性逐渐增大， 在工作时间满 5 年不满 10 年的时候， 可能性达到最大，

但随之立即下降。

7. H17 EAP 的使用倾向与在本企业工作年限之间的关系

为了满足卡方检验的条件， 将在本企业工作年限的有关项进行合并。
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表 6 39　 选择 EAP 的可能性与本企业工作年限间的关系

本企业工作年限

1 年

以下

满 1 年

不满 2 年

满 2 年

不满 3 年

满 3 年

以上

总计

选择

EAP
的可

能性

非常可能 频数 3 16 30 12 61
期望频数 6. 9 26. 5 19. 8 7. 7 61. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
4. 9% 26. 2% 49. 2% 19. 7% 100. 0%

占本企业工作

年限的百分比
2. 9% 4. 0% 10. 0% 10. 3% 6. 6%

比较可能 频数 77 250 165 67 559
期望频数 63. 5 243. 2 181. 5 70. 8 559. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
13. 8% 44. 7% 29. 5% 12. 0% 100. 0%

占本企业工作

年限的百分比
73. 3% 62. 2% 55. 0% 57. 3% 60. 5%

一般 频数 21 119 87 30 257
期望频数 29. 2 111. 8 83. 4 32. 5 257. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
8. 2% 46. 3% 33. 9% 11. 7% 100. 0%

占本企业工作

年限的百分比
20. 0% 29. 6% 29. 0% 25. 6% 27. 8%

不太可能 频数 4 17 17 8 46
期望频数 5. 2 20. 0 14. 9 5. 8 46. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
8. 7% 37. 0% 37. 0% 17. 4% 100. 0%

占本企业工作

年限的百分比
3. 8% 4. 2% 5. 7% 6. 8% 5. 0%

非常不可能 频数 0 0 1 0 1
期望频数 0. 1 0. 4 0. 3 0. 1 1. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
0. 0% 0. 0% 100. 0% 0. 0% 100. 0%

占本企业工作

年限的百分比
0. 0% 0. 0% 0. 3% 0. 0% 0. 1%
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（续）

本企业工作年限

1 年

以下

满 1 年

不满 2 年

满 2 年

不满 3 年

满 3 年

以上

总计

总计

频数 105 402 300 117 924
期望频数 105. 0 402. 0 300. 0 117. 0 924. 0

占选择 EAP 的可

能性的百分比
11. 4% 43. 5% 32. 5% 12. 7% 100. 0%

占本企业工作

年限的百分比
100. 0% 100. 0% 100. 0% 100. 0% 100. 0%

表 6 40　 卡方检验

输出值 自由度
渐进 P 值

（双侧）

皮尔森卡方 25. 818 12 0. 011
似然率 26. 293 12 0. 010
线性间的联合检验 0. 003 1 0. 959
有效样本数量 924

表 6 41　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类 列联系数 0. 165 0. 011

按定序 肯德尔系数-b 0. 001 0. 029 0. 022 0. 983

肯德尔系数-c 0. 001 0. 024 0. 022 0. 983

斯皮尔曼相关系数 0. 000 0. 033 - 0. 004 0. 996 c

按定距 皮尔森多元相关系数 0. 002 0. 033 0. 051 0. 959 c

有效样本数量 924

　 a. 不假定零假设。

b. 用渐进标准误差假定零假设。

c. 基于正态迫近。

可以看出， 卡方值 25. 818， 概值≈0. 011， 可以说卡方在 5% 的检验

水平下是显著的。 此处 C = 0. 165， 虽然不大， 但也说明 EAP 的使用倾向
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与本企业工作年限之间有一定相关性。

在本企业工作 1 年以下的员工当中， 非常可能选择 EAP 的占

76. 2% ， 高于其他工作年限的人群。

（二） EAP 的使用倾向与其他因素之间的关系

1. H2 EAP 的使用倾向与员工对公司 EAP 政策的态度存在一定的关系

员工对 EAP 政策的态度可以用两个指标来衡量： 对公司 EAP 政策的

支持程度和向同事宣传和推荐 EAP 的可能性。

表 6 42　 相关分析

选择

EAP
的可能性

对公司 EAP
政策的支持

程度

向同事宣传

和推荐 EAP
的可能性

斯皮

尔曼

相关

系数

选择 EAP 的可

能性
相关系数

显著性 （双尾）
数量

1. 000

924

　 0. 318∗∗

0. 000
　 924

　 0. 489∗∗

0. 000
924

对公司 EAP
政策的支持程度

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 318∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 0. 212∗∗

0. 000
924

向同事宣传和推荐

EAP 的可能性
相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 489∗∗

0. 000
924

　 0. 212∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 ∗∗. 相关性在 0. 01 水平上显著 （双尾）。

可以看出， 选择 EAP 的可能性与员工对公司 EAP 政策的态度存在显

著正相关。 员工对公司 EAP 政策的支持程度越大， 就越有可能选择 EAP；

同样， 员工向同事宣传和推荐 EAP 的可能性越大， 就越有可能选择 EAP。

2. H3 EAP 的使用倾向与员工对团队凝聚力的认识存在一定的关系

员工对团队凝聚力的认识可以用两个指标来衡量： 领导对员工心理

健康的关心程度和员工对彼此心理健康的关心程度。
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表 6 43　 相关分析

选择

EAP
的可能性

领导对员

工心理健康

的关心程度

员工对彼

此心理健康

的关心程度

斯皮

尔曼

相关

系数

选择 EAP 的

可能性

相关系数

显著性 （双尾）
数量

1. 000

924

　 0. 469∗∗

0. 000
　 924

　 0. 342∗∗

0. 000
924

领导对员工心理

健康的关心程度

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 469∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 0. 478∗∗

0. 000
924

员工对彼此心理

健康的关心程度

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 342∗∗

0. 000
924

　 0. 478∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 　 ∗∗. 相关性在 0. 01 水平上显著 （双尾）。

可以看出， 选择 EAP 的可能性与员工对团队凝聚力的认识存在显著

正相关， 团队领导越关心员工的心理健康， 员工彼此之间越关心心理健

康， 员工就越有可能选择 EAP。

3. H4 EAP 的使用倾向与员工 EAP 的意识存在一定的关系

员工 EAP 的意识可以用四个指标来衡量： 了解 EAP 的程度、 认为

EAP 可以解决心理问题、 认为 EAP 可以提高企业的效率、 认为 EAP 是员

工的一种福利。

表 6 44　 相关分析

选择

EAP
的可

能性

对 EAP
的了解

程度

EAP 可

以解决

员工的

心理问题

EAP 可

以提高

企业的

效率

EAP 是

员工的

一种

福利

斯皮

尔曼

相关

系数

选择 EAP 的

可能性

相关系数

显著性 （双尾）
数量

1. 000

924

　 0. 306∗∗

0. 000
924

　 0. 435∗∗

0. 000
924

　 0. 371∗∗

0. 000
924

　 0. 398∗∗

0. 000
924
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（续）

选择

EAP
的可

能性

对 EAP
的了解

程度

EAP 可

以解决

员工的

心理问题

EAP 可

以提高

企业的

效率

EAP 是

员工的

一种

福利

斯皮

尔曼

相关

系数

对 EAP 的

了解程度

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 306∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 0. 444∗∗

0. 000
924

　 0. 394∗∗

0. 000
924

　 0. 314∗∗

0. 000
924

EAP 可以解决员

工的心理问题

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 435∗∗

0. 000
924

　 0. 444∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 0. 621∗∗

0. 000
924

　 0. 554∗∗

0. 000
924

EAP 可以提高

企业的效率

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 371∗∗

0. 000
924

　 0. 394∗∗

0. 000
924

　 0. 621∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 0. 564∗∗

0. 000
924

EAP 是员工的

一种福利

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 398∗∗

0. 000
924

　 0. 314∗∗

0. 000
924

　 0. 554∗∗

0. 000
924

　 0. 564∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 　 ∗∗. 相关性在 0. 01 水平上显著 （双尾）。

可以看出， EAP 使用的倾向性与员工对 EAP 的意识存在显著的正相

关性。 员工越是了解 EAP、 认为 EAP 可以解决心理问题、 认为 EAP 可以

提高企业的效率、 将 EAP 看成是员工的一种福利， 就越有可能使用

EAP。 同时， 与其他因素相比， 员工认为 EAP 可以解决心理问题与 EAP

的使用倾向之间的相关性最强， 也就是说， 如果员工认为 EAP 是有效

的， 那么使用 EAP 的可能性就比较大。

二、 EAP 效用的假设检验

（一） H5 EAP 的效用与心理咨询师的综合素质存在一定的关系

心理咨询师的综合素质可以用三个指标来衡量： 心理咨询师的爱心

程度、 倾听能力和专业化程度。
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表 6 45　 相关分析

EAP 的

效用

心理咨询

师的爱心

程度

心理咨询

师的倾

听能力

心理咨询

师的专业

化程度

斯皮

尔曼

相关

系数

EAP 的效用

相关系数

显著性 （双尾）
数量

1. 000

924

　 0. 529∗∗

0. 000
924

　 0. 385∗∗

0. 000
924

　 0. 350∗∗

0. 000
924

心理咨询师

的爱心程度

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 529∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 0. 554∗∗

0. 000
924

　 0. 428∗∗

0. 000
924

心理咨询师

的倾听能力

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 385∗∗

0. 000
924

　 0. 554∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 0. 567∗∗

0. 000
924

心理咨询师

的专业化程度

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 350∗∗

0. 000
924

　 0. 428∗∗

0. 000
924

　 0. 567∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 　 ∗∗. 相关性在 0. 01 水平上显著 （双尾）。

可以看出， EAP 的效用与心理咨询师的综合素质呈显著正相关。 心

理咨询师越富有爱心、 倾听能力越强、 专业化程度越高， EAP 的效用就

越好。 特别的， 心理咨询师的爱心程度与 EAP 效用之间的相关性要明

显大于其他两个因素， 可见心理咨询师的爱心程度对 EAP 效用的影

响程度是很大的， 而心理咨询师的专业化程度与 EAP 效用之间的相

关性最小。

（二） H6 EAP 的效用与公司对员工 EAP 方面的培训存在一定的

关系

公司对员工 EAP 方面的培训可以用两个指标来衡量： 员工入职时接

受 EAP 培训的力度和公司持续进行 EAP 培训的力度。
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表 6 46　 相关分析

EAP 的

效用

入职时接

受 EAP 培

训的力度

持续进

行 EAP 培

训的力度

斯皮

尔曼

相关

系数

EAP 的效用

相关系数

显著性 （双尾）
数量

1. 000

924

　 0. 540∗∗

0. 000
924

　 0. 483∗∗

0. 000
924

入职时接受

EAP 培训的力度

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 540∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 0. 564∗∗

0. 000
924

持续进行 EAP
培训的力度

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 483∗∗

0. 000
924

　 0. 564∗∗

0. 000
924

　 1. 000

　 924

　 　 ∗∗. 相关性在 0. 01 水平上显著 （双尾）。

可以看出， EAP 的效用与员工入职时接受 EAP 培训的力度和公司持

续进行 EAP 培训的力度存在显著正相关， 而员工入职时接受 EAP 培训的

力度与 EAP 效用之间的相关性更强一些。

（三） H7 EAP 的效用与公司对 EAP 的传播存在一定的关系

公司对 EAP 的传播可以用两个指标来衡量： 公开 EAP 相关信息的程

度和 EAP 的宣传力度。

表 6 47　 相关分析

EAP 的

效用

EAP 的宣

传力度

公开 EAP
的信息

斯皮

尔曼

相关

系数

EAP 的效用

相关系数

显著性 （双尾）
数量

1. 000

924

　 0. 459∗∗

0. 000
924

　 0. 473∗∗

0. 000
924

EAP 的宣传力度

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 459∗∗

0. 000
924

1. 000

924

　 0. 440∗∗

0. 000
924

公开 EAP 的信息

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 473∗∗

0. 000
　 924

　 0. 440∗∗

0. 000
　 924

　 1. 000

　 924

　 　 ∗∗. 相关性在 0. 01 水平上显著 （双尾）。
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可以看出， EAP 的效用与公司对 EAP 的宣传力度和公开 EAP 信息的

程度存在显著正相关。

（四） H8 EAP 的效用与 EAP 实施的持续性存在一定的关系

EAP 实施的持续性可以用两个指标来衡量： 员工对公司推荐服务的

态度和心理咨询师跟踪服务的效果。

表 6 48　 相关分析

EAP 的

效用

对公司推

荐服务的态度

心理咨询师

的跟踪服务

斯皮

尔曼

相关

系数

EAP 的效用

相关系数

显著性 （双尾）
数量

1. 000

　 924

　 0. 302∗∗

0. 000
　 924

　 0. 516∗∗

0. 000
　 924

对公司推荐

服务的态度

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 302∗∗

0. 000
　 924

1. 000

　 924

　 0. 288∗∗

0. 000
　 924

心理咨询师

的跟踪服务

相关系数

显著性 （双尾）
数量

　 0. 516∗∗

0. 000
　 924

　 0. 288∗∗

0. 000
　 924

1. 000

　 924

　 　 ∗∗. 相关性在 0. 01 水平上显著 （双尾）。

可以看出， EAP 的效用与员工对公司推荐服务的态度和心理咨询师

的跟踪服务存在显著正相关， 与心理咨询师的跟踪服务间的相关性更强。

三、 对心理问题来源的分析

（一） 员工心理问题的来源分类

实施 EAP 是为了解决员工可能影响工作绩效的心理问题， 这些心理

问题的来源可以从不同角度来审视。 吉尔 （Brian W. Gill） 认为员工寻求

帮助的大多数问题涉及三类： 工作问题、 个人问题和与他人的关系问题；

博格马克 （R. Edward Bergmark） 认为， 由于员工将问题带到工作中，

所以形成了 EAP； 时勘、 徐敏认为 EAP 包括个人生活水平、 工作问题水
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平和组织发展水平三个维度； 曹金华、 曹爱华将员工援助计划分为工作

层面、 生活层面和健康层面三个部分， 其中工作层面和生活层面各有 10

个方面的需求， 健康层面有 8 个方面的需求。

本文参考了部分组织提供的 EAP 服务内容， 并对所调查的公司进行

了访谈， 最终确定以工作场所为划分依据， 将员工所要解决的心理问题

来源分为工作场所和非工作场所两个方面。 心理问题来源于工作场所的

有： 与上级的关系、 与同事之间的关系、 工作压力、 职业生涯的发展以

及工作场所的条件和保障； 来源于非工作场所的有： 个人的身体健康、

与父母等亲人的关系、 婚姻问题、 财务问题、 情感问题。 这些因素确定

后， 在试调查的过程中， 没有出现异常数据， 也没有调查对象对此提出

异议。

（二） 工作场所中的首位排序因素与人口统计学特征之间的关系

在衡量工作场所中的首位排序因素与人口统计学特征之间的关系时，

所用问卷与衡量 EAP 的使用倾向和 EAP 效用的问卷相同。

表 6 49　 描述统计

因素
第一位 第二位 第三位 第四位 第五位

频数 百分比 频数 百分比 频数 百分比 频数 百分比 频数 百分比

与上级

的关系
291 31. 49 147 15. 91 226 24. 46 86 9. 30 174 18. 83

与同事之

间的关系
200 21. 65 227 24. 57 165 17. 86 226 24. 46 106 11. 47

工作压力 195 21. 10 336 36. 36 229 24. 78 123 13. 31 41 4. 44

职业生

涯的发展
211 22. 84 124 13. 42 189 20. 45 335 36. 26 65 7. 03

工作场所的

条件和保障
27 2. 92 90 9. 74 115 12. 45 154 16. 67 538 58. 23

根据以上数据， 在受调查的 924 名员工中， 有 291 人即 31. 49% 的员
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工把与上级的关系排在了第一位， 而将与同事之间的关系、 工作压力和

职业生涯的发展排在第一位的所占比例相差不大。

值得注意的是， 有 336 名员工将工作压力排在了第二位， 明显超过

了其他因素。

1. 与性别之间的关系

表 6 50　 P1 与性别间的关系

性别

男 女
总计

P1

与上级的关系 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占性别的百分比

84
74. 3

28. 9%
35. 6%

207
216. 7

71. 1%
30. 1%

291
291. 0

100. 0%
31. 5%

与同事之间的关系 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占性别的百分比

18
51. 1

9. 0%
7. 6%

182
148. 9

91. 0%
26. 5%

200
200. 0

100. 0%
21. 6%

工作压力 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占性别的百分比

46
49. 8

23. 6%
19. 5%

149
145. 2

76. 4%
21. 7%

195
195. 0

100. 0%
21. 1%

职业生涯的发展 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占性别的百分比

81
53. 9

38. 4%
34. 3%

130
157. 1

61. 6%
18. 9%

211
211. 0

100. 0%
22. 8%

工作场所的条件和

保障措施

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占性别的百分比

7
6. 9

25. 9%
3. 0%

20
20. 1

74. 1%
2. 9%

27
27. 0

100. 0%
2. 9%

总计

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占性别的百分比

　 236
236. 0

25. 5%
100. 0%

　 688
688. 0

74. 5%
100. 0%

　 924
924. 0

100. 0%
100. 0%
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表 6 51　 卡方检验

输出值 自由度 渐进 P 值 （双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

49. 171
54. 285
6. 350

924

4
4
1

0. 000
0. 000
0. 012

表 6 52　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c

0. 225
- 0. 068
- 0. 073

924

0. 032
0. 035

- 2. 101
- 2. 101

0. 000
0. 036
0. 036

　 a. 不假定零假设。
　 b. 用渐进标准误差假定零假设。

可以看出， 卡方值为 49. 171， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 225， 说明了性别与将 5 个因素中的哪一

个排在首位是有一定相关性的， 有 35. 6% 的男性倾向于把与上级的关系

排在第一位， 而女性的比例为 30. 1% 。

2. 与年龄之间的关系

在进行分析之前， 将有关数据进行合并， 也就是将年龄在 30 至 39

岁之间、 40 至 49 岁之间和 50 岁以上的数据统一合并为 30 岁以上， 以满

足卡方检验的要求。

表 6 53　 P1 与年龄间的关系

年龄

19 岁以下 20-29 岁 30 岁以上
总计

P1

与上级的关系 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占年龄的百分比

5
16. 7

1. 7%
9. 4%

220
221. 1

75. 6%
31. 3%

66
53. 2

22. 7%
39. 1%

291
291. 0

100. 0%
31. 5%
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（续）

年龄

19 岁以下 20-29 岁 30 岁以上
总计

P1

与同事之间

的关系

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占年龄的百分比

20
11. 5

10. 0%
37. 7%

166
151. 9

83. 0%
23. 6%

14
36. 6

7. 0%
8. 3%

200
200. 0

100. 0%
21. 6%

工作压力
频数

期望频数

占 P1 的百分比

占年龄的百分比

9
11. 2

4. 6%
17. 0%

152
148. 1

77. 9%
21. 7%

34
35. 7

17. 4%
20. 1%

195
195. 0

100. 0%
21. 1%

职业生涯的

发展
频数

期望频数

占 P1 的百分比

占年龄的百分比

16
12. 1

7. 6%
30. 2%

145
160. 3

68. 7%
20. 7%

50
38. 6

23. 7%
29. 6%

211
211. 0

100. 0%
22. 8%

工作场所的条

件和保障措施
频数

期望频数

占 P1 的百分比

占年龄的百分比

3
1. 5

11. 1%
5. 7%

19
20. 5

70. 4%
2. 7%

5
4. 9

18. 5%
3. 0%

27
27. 0

100. 0%
2. 9%

总计

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占年龄的百分比

53
53. 0

5. 7%
100. 0%

702
702. 0

76. 0%
100. 0%

169
169. 0

18. 3%
100. 0%

924
924. 0

100. 0%
100. 0%

表 6 54　 卡方检验

输出值 自由度
渐进 P 值

（双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

41. 004
46. 433
0. 547

924

8
8
1

0. 000
0. 000
0. 459
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表 6 55　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

按定距

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c
斯皮尔曼相关系数

皮尔森多元相关系数

0. 206
- 0. 025
- 0. 020
- 0. 027
- 0. 024

924

0. 031
0. 025
0. 035
0. 034

- 0. 805
- 0. 805
- 0. 833
- 0. 740

0. 000
0. 421
0. 421

　 0. 405C

　 0. 460C

　 a. 不假定零假设。
　 b. 用渐进标准误差假定零假设。
　 c. 基于正态迫近。

可以看出， 卡方值为 41. 004， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5%的检验水

平下是显著的。 此处 C =0. 206， 说明了年龄与将 5 个因素中的哪一个排在首

位是有一定相关性的。 进一步观察数据发现， 相比较其他年龄段的员工， 30

岁以上的员工更倾向于把与上级的关系排在第一位， 占到了 39. 1% 。

3. 与婚姻状况之间的关系

表 6 56　 P1 与婚姻状况间的关系

婚姻状况

已婚 未婚
总计

P1

与上级的关系 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占婚姻状况的百分比

102
87. 6

35. 1%
36. 7%

189
203. 4

64. 9%
29. 3%

291
291. 0

100. 0%
31. 5%

与同事之间的关系 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占婚姻状况的百分比

46
60. 2

23. 0%
16. 5%

154
139. 8

77. 0%
23. 8%

200
200. 0

100. 0%
21. 6%

工作压力 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占婚姻状况的百分比

51
58. 7

26. 2%
18. 3%

144
136. 3

73. 8%
22. 3%

195
195. 0

100. 0%
21. 1%
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（续）

婚姻状况

已婚 未婚
总计

P1

职业生涯的发展

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占婚姻状况的百分比

71
65. 5

33. 6%
25. 5%

140
147. 5

66. 4%
21. 7%

211
211. 0

100. 0%
22. 8%

工作场所的条件

和保障措施

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占婚姻状况的百分比

8
8. 1

29. 6%
2. 9%

19
18. 9

70. 4%
2. 9%

27
27. 0

100. 0%
2. 9%

总计

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占婚姻状况的百分比

　 278
278. 0

30. 1%
100. 0%

　 646
646. 0

69. 9%
100. 0%

　 924
924. 0

100. 0%
100. 0%

表 6 57　 卡方检验

输出值 自由度 渐进 P 值 （双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

10. 895
11. 063
0. 189

924

4
4
1

0. 028
0. 026
0. 664

表 6 58　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

按定距

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c
斯皮尔曼相关系数

皮尔森多元相关系数

0. 108
0. 018
0. 020
0. 019
0. 014

924

0. 031
0. 035
0. 034
0. 034

0. 568
0. 568
0. 587
0. 435

0. 028
0. 570
0. 570

　 0. 557C

　 0. 664C

　 a. 不假定零假设。
　 b. 用渐进标准误差假定零假设。
　 c. 基于正态迫近。
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可以看出， 卡方值为 10. 895， 概值≈0. 028， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 108， 虽然数值较小， 但也说明了婚姻状

况与将 5 个因素中的哪一个排在首位是有一定相关性的。 已婚者中， 有

36. 7% 的人倾向于把与上级的关系排在第一位， 而未婚者的这一比例

是 29. 3% 。

4. 与教育程度之间的关系

将大专、 本科、 研究生以上的学历人员合并为大学以上， 以满足卡

方检验的条件。

表 6 59　 P1 与教育程度间的关系

教育程度

高中（含职

高）及以下

中专、
技校

大学以上 总计

P1

与上级的关系 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占教育程度的百分比

45
51. 6

15. 5%
27. 4%

93
103. 0

32. 0%
28. 4%

153
136. 4

52. 6%
35. 3%

291
291. 0

100. 0%
31. 5%

与同事之间

的关系

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占教育程度的百分比

90
35. 5

45. 0%
54. 9%

67
70. 8

33. 5%
20. 5%

43
93. 7

21. 5%
9. 9%

200
200. 0

100. 0%
21. 6%

工作压力 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占教育程度的百分比

25
34. 6

12. 8%
15. 2%

76
69. 0

39. 0%
23. 2%

94
91. 4

48. 2%
21. 7%

195
195. 0

100. 0%
21. 6%

职业生涯的

发展

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占教育程度的百分比

3
37. 5

1. 4%
1. 8%

78
74. 7

37. 0%
23. 9%

130
98. 9

61. 6%
30. 0%

211
211. 0

100. 0%
22. 8%

工作场所的条

件和保障措施

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占教育程度的百分比

1
4. 8

3. 7%
0. 6%

13
9. 6

48. 1%
4. 0%

13
12. 7

48. 1%
3. 0%

27
27. 0

100. 0%
2. 9%
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（续）

教育程度

高中（含职

高）及以下

中专、
技校

大学以上
总计

总

计

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占教育程度的百分比

164
164. 0

17. 7%
100. 0%

327
327. 0

35. 4%
100. 0%

433
433. 0

46. 9%
100. 0%

924
924. 0

100. 0%
100. 0%

表 6 60　 卡方检验

输出值 自由度
渐进 P 值

（双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

164. 525
169. 045
22. 420

924

8
8
1

0. 000
0. 000
0. 000

表 6 61　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c

0. 389
0. 111
0. 115

924

0. 027
0. 028

4. 160
4. 160

0. 000
0. 000
0. 000

　 a. 不假定零假设。

　 b. 用渐进标准误差假定零假设。

可以看出， 卡方值为 164. 525， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5% 的

检验水平下是显著的。 此处 C = 0. 389， 数值较大， 说明了教育程度与将

5 个因素中的哪一个排在首位是有一定相关性的， 学历越高者更倾向于

把与上级的关系排在第一位， 35. 3% 的大学以上文化程度的人把与上级

的关系排在了第一位。
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5. 与工作岗位之间的关系

表 6 62　 P1 与工作岗位间的关系

工作岗位

操作人员
专业技

术人员
行政后勤

总计

P1

与上级的关系 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占工作岗位的百分比

137
153. 7

47. 1%
28. 1%

131
111. 2

45. 0%
37. 1%

23
26. 1

7. 9%
27. 7%

291
291. 0

100. 0%
31. 5%

与同事之间的

关系

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占工作岗位的百分比

158
105. 6

79. 0%
32. 4%

33
76. 4

16. 5%
9. 3%

9
18. 0

4. 5%
10. 8%

200
200. 0

100. 0%
21. 6%

工作压力 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占工作岗位的百分比

98
103. 0

50. 3%
20. 1%

70
74. 5

35. 9%
19. 8%

27
17. 5

13. 8%
32. 5%

195
195. 0

100. 0%
21. 1%

职业生涯的

发展

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占工作岗位的百分比

82
111. 4

38. 9%
16. 8%

110
80. 6

52. 1%
31. 2%

19
19. 0

9. 0%
22. 9%

211
211. 0

100. 0%
22. 8%

工作场所的条

件和保障措施

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占工作岗位的百分比

13
14. 3

48. 1%
2. 7%

9
10. 3

33. 3%
2. 5%

5
2. 4

18. 5%
6. 0%

27
27. 0

100. 0%
2. 9%

总

计

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占工作岗位的百分比

488
488. 0

52. 8%
100. 0%

353
353. 0

38. 2%
100. 0%

83
83. 0

9. 0%
100. 0%

924
924. 0

100. 0%
100. 0%

表 6 63　 卡方检验

输出值 自由度 近似 P 值 （双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性关联检验

有效样本数量

87. 979
90. 484
8. 578

924

8
8
1

0. 000
0. 000
0. 003
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表 6 64　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c

0. 295
0. 072
0. 071

924

0. 029
0. 028

2. 498
2. 498

0. 000
0. 012
0. 012

　 a. 不假定零假设。
　 b. 用渐进标准误差假定零假设。

可以看出， 卡方值为 87. 979， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 295， 数值较大， 说明了工作岗位与将 5

个因素中的哪一个排在首位是有一定相关性的， 专业技术人员更倾向于

把与上级的关系排在第一位。

6. 与工作年限之间的关系

表 6 65　 P1 与工作年限间的关系

工作年限

1 年

以下

满 1 年

不满

3 年

满 3 年

不满

5 年

满 5 年

不满

10 年

10 年

以上

总计

P1

与上级

的关系
频数

期望频数

占 P1 的百分比

占工作年限的百分比

10
22. 0

3. 4%
14. 3%

110
125. 7

37. 8%
27. 6%

107
93. 2

36. 8%
36. 1%

58
38. 7

19. 9%
47. 2%

6
11. 3

2. 1%
16. 7%

291
291. 0

100. 0%
31. 5%

与同事

之间的

关系

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占工作年限的百分比

33
15. 2

16. 5%
47. 1%

122
86. 4

61. 0%
30. 6%

32
64. 1

16. 0%
10. 8%

12
26. 6

6. 0%
9. 8%

1
7. 8

0. 5%
2. 8%

200
200. 0

100. 0%
21. 6%

工作

压力
频数

期望频数

占 P1 的百分比

占工作年限的百分比

10
14. 8

5. 1%
14. 3%

85
84. 2

43. 6%
21. 3%

68
62. 5

34. 9%
23. 0%

22
26. 0

11. 3%
17. 9%

10
7. 6

5. 1%
27. 8%

195
195. 0

100. 0%
21. 1%
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工作年限

1 年

以下

满 1 年

不满

3 年

满 3 年

不满

5 年

满 5 年

不满

10 年

10 年

以上

总计

P1

职业生

涯的发

展

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占工作年限的百分比

16
16. 0

7. 6%
22. 9%

67
91. 1

31. 8%
16. 8%

83
67. 6

39. 3%
28. 0%

27
28. 1

12. 8%
22. 0%

18
8. 2

8. 5%
50. 0%

211
211. 0

100. 0%
22. 8%

工作场

所的条

件和保

障措施

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占工作年限的百分比

1
2. 0

3. 7%
1. 4%

15
11. 7

55. 6%
3. 8%

6
8. 6

22. 2%
2. 0%

4
3. 6

14. 8%
3. 3%

1
1. 1

3. 7%
2. 8%

27
27. 0

100. 0%
2. 9%

总

计

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占工作年限的百分比

70
70. 0

7. 6%
100%

399
399. 0

43. 2%
100. 0%

296
296. 0

32. 0%
100. 0%

123
123. 0

13. 3%
100. 0%

36
36. 0

3. 9%
100. 0%

924
924. 0

100. 0%
100. 0%

表 6 66　 卡方检验

输出值 自由度
渐进 P 值

（双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

115. 720
116. 650

1. 534
924

16
16
1

0. 000
0. 000
0. 216

表 6 67　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c

0. 334
0. 013
0. 012

924

0. 028
0. 025

0. 462
0. 462

0. 000
0. 644
0. 644

　 a. 不假定零假设。
　 b. 用渐进标准误差假定零假设。
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可以看出， 卡方值为 115. 72， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 334， 数值较大， 说明了工作年限与将 5

个因素排在首位是有一定相关性的， 工作年限在 5 至 10 年的员工中有

47. 2% 的人把与上级的关系排在第一位。

7. 与本企业工作年限的关系

表 6 68　 P1 与本企业工作年限间的关系

本企业工作年限

总计1 年

以下

满 1 年不

满 2 年

满 2 年不

满 3 年

满 3 年不

满 4 年

4 年

以上

P1

与上级的关系 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占本企业工作
年限的百分比

14
33. 1

4. 8%

13. 3%

133
126. 6

45. 7%

33. 1%

102
94. 5

35. 1%

34. 0%

20
18. 3

6. 9%

34. 5%

22
18. 6

7. 6%

37. 3%

291
291. 0

100. 0%

31. 5%

与同事之间的

关系

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占本企业工作
年限的百分比

36
22. 7

18. 0%

34. 3%

85
87. 0

42. 5%

21. 1%

70
64. 9

35. 0%

23. 3%

6
12. 6

3. 0%

10. 3%

3
12. 8

1. 5%

5. 1%

200
200. 0

100. 0%

21. 6%

工作压力 频数

期望频数

占 P1 的百分比

占本企业工作
年限的百分比

26
22. 2

13. 3%

24. 8%

87
84. 8

44. 6%

21. 6%

53
63. 3

27. 2%

17. 7%

15
12. 2

7. 7%

25. 9%

14
12. 5

7. 2%

23. 7%

195
195. 0

100. 0%

21. 1%

职业生涯

的发展

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占本企业工作
年限的百分比

26
24. 0

12. 3%

24. 8%

84
91. 8

39. 8%

20. 9%

69
68. 5

32. 7%

23. 0%

14
13. 2

6. 6%

24. 1%

18
13. 5

8. 5%

30. 5%

211
211. 0

100. 0%

22. 8%

工作场所的条

件和保障措施

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占本企业工作
年限的百分比

3
3. 1

11. 1%

2. 9%

13
11. 7

48. 1%

3. 2%

6
8. 8

22. 2%

2. 0%

3
1. 7

11. 1%

5. 2%

2
1. 7

7. 4%

3. 4%

27
27. 0

100. 0%

2. 9%

总

计

频数

期望频数

占 P1 的百分比

占本企业工作
年限的百分比

105
105. 0

11. 4%

100%

402
402. 0

43. 5%

100. 0%

300
300. 0

32. 5%

100. 0%

58
58. 0

6. 3%

100. 0%

59
59. 0

6. 4%

100. 0%

924
924. 0

100. 0%

100. 0%
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表 6 69　 卡方检验

输出值 自由度 渐进 P 值 （双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

39. 474
45. 295
0. 163

924

16
16
1

0. 001
0. 000
0. 687

表 6 70　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c

0. 202
- 0. 028
- 0. 026

924

0. 028
0. 025

- 1. 026
- 1. 026

0. 001
0. 305
0. 305

　 a. 不假定零假设。
　 b. 用渐进标准误差假定零假设。

可以看出， 卡方值为 39. 474， 概值≈0. 001， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 202， 说明了在该企业的工作年限与将 5

个因素中的哪一个排在首位是有一定相关性的， 在该企业工作不满 1 年

的员工将与上级的关系排在第一位的比例最小。

（三） 非工作场所中的首位排序因素与人口统计学特征之间的关系

在衡量非工作场所中的首位排序因素与人口统计学特征之间的关系

时， 所用问卷与衡量 EAP 的使用倾向和 EAP 效用的问卷相同。

表 6 71　 描述统计

因素
第一位 第二位 第三位 第四位 第五位

频数 百分比 频数 百分比 频数 百分比 频数 百分比 频数 百分比

个人的身

体健康
483 52. 27 145 15. 69 103 11. 15 126 13. 64 66 7. 14

与父母等亲

人的关系
200 10. 17 416 45. 02 174 18. 83 121 13. 10 119 12. 88

婚姻问题 181 19. 59 155 16. 78 289 31. 28 219 23. 70 80 8. 66
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（续）

因素
第一位 第二位 第三位 第四位 第五位

频数 百分比 频数 百分比 频数 百分比 频数 百分比 频数 百分比
〛

财务问题 132 14. 29 100 10. 82 135 14. 61 324 35. 06 233 25. 22

情感问题 34 3. 68 108 11. 69 233 24. 13 134 14. 50 425 46. 00

根据以上数据， 在调查的 924 名员工中， 有 483 人即 52. 27% 的员工

将个人的身体健康排在了第一位。

1. 与性别之间的关系

表 6 72　 Q1 与性别间的关系

性别

男 女
总计

Q1

个人的身体健康 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占性别的百分比

125
123. 4

25. 9%
53. 0%

358
359. 6

74. 1%
52. 0%

483
483. 0

100. 0%
52. 3%

与父母等亲人的关系 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占性别的百分比

22
24. 0

23. 4%
9. 3%

72
70. 0

76. 6%
10. 5%

94
94. 0

100. 0%
10. 2%

婚姻问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占性别的百分比

65
46. 2

35. 9%
27. 5%

116
134. 8

64. 1%
16. 9%

181
181. 0

100. 0%
19. 6%

财务问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占性别的百分比

16
33. 7

12. 1%
6. 8%

116
98. 3

87. 9%
16. 9%

132
132. 0

100. 0%
14. 3%

情感问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占性别的百分比

8
8. 7

23. 5%
3. 4%

26
25. 3

76. 5%
3. 8%

34
34. 0

100. 0%
3. 7%
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性别

男 女
总计

总

计

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占性别的百分比

　 236
236. 0

25. 5%
100. 0%

　 688
688. 0

74. 5%
100. 0%

　 924
924. 0

100. 0%
100. 0%

表 6 73　 卡方检验

输出值 自由度
渐进 P 值

（双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

23. 063
24. 431
1. 456

924

4
4
1

0. 000
0. 000
0. 228

表 6 74　 对称度量

输出值

渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

按定距

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c
斯皮尔曼相关系数

皮尔森多元相关系数

0. 156
0. 031
0. 031
0. 034
0. 040

924

0. 029
0. 029
0. 032
0. 031

1. 071
1. 071
1. 032
1. 207

0. 000
0. 284
0. 284

　 0. 302C

　 0. 228C

　 a. 不假定零假设。
　 b. 用渐进标准误差假定零假设。
　 c. 基于正态迫近。

可以看出， 卡方值为 23. 063， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 156， 数值较小， 但也说明了性别与将 5

个因素中的哪一个排在首位是有一定相关性的， 相对而言， 男性倾向于
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把身体健康排在第一位。

2. 与年龄之间的关系

表 6 75　 Q1 与年龄间的关系

年龄

19 岁以下 20-29 岁 30 岁以上
总计

Q1

个人的身体健康 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占年龄的百分比

25
27. 7

5. 2%
47. 2%

375
367. 0

77. 6%
53. 4%

83
88. 3

17. 2%
49. 1%

483
483. 0

100. 0%
52. 3%

与父母等亲人的

关系

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占年龄的百分比

11
5. 4

11. 7%
20. 8%

66
71. 4

70. 2%
9. 4%

17
17. 2

18. 1%
10. 1%

94
94. 0

100. 0%
10. 2%

婚姻问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占年龄的百分比

5
10. 4

2. 8%
9. 4%

126
137. 5

69. 6%
17. 9%

50
33. 1

27. 6%
29. 6%

181
181. 0

100. 0%
19. 6%

财务问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占年龄的百分比

12
7. 6

9. 1%
22. 6%

106
100. 3

80. 3%
15. 1%

14
24. 1

10. 6%
8. 3%

132
132. 0

100. 0%
14. 3%

情感问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占年龄的百分比

0
2. 0

0. 0%
0. 0%

29
25. 8

85. 3%
4. 1%

5
6. 2

14. 7%
3. 0%

34
34. 0

100. 0%
3. 7%

总

计

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占年龄的百分比

53
53. 0

5. 7%
100. 0%

702
702. 0

76. 0%
100. 0%

169
169. 0

18. 3%
100. 0%

924
924. 0

100. 0%
100. 0%
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表 6 76　 卡方检验

输出值 自由度 渐进 P 值 （双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

29. 141
29. 638
0. 012

924

8
8
1

0. 000
0. 000
0. 912

表 6 77　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

按定距

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c
斯皮尔曼相关系数

皮尔森多元相关系数

0. 175
- 0. 001
- 0. 001
- 0. 001
- 0. 004

924

0. 028
0. 022
0. 032
0. 031

- 0. 036
- 0. 036
- 0. 030
- 0. 111

0. 000
0. 971
0. 971

　 0. 976C

　 0. 912C

　 a. 不假定零假设。

　 b. 用渐进标准误差假定零假设。

　 c. 基于正态迫近。

可以看出， 卡方值为 29. 141， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 175， 虽然数值不大， 但也说明了年龄与

将 5 个因素中的哪一个排在首位是有一定相关性的， 20 至 29 岁的人更倾

向于把个人的身体健康排在第一位。

3. 与婚姻状况之间的关系

表 6 78　 Q1 与婚姻状况间的关系

婚姻状况

已婚 未婚
总计

Q1

个人的身体健康 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占婚姻状况的百分比

135
145. 3

28. 0%
48. 6%

348
337. 7

72. 0%
53. 9%

483
483. 0

100. 0%
52. 3%
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（续）

婚姻状况

已婚 未婚
总计

Q1

与父母等亲人的关系 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占婚姻状况的百分比

31
28. 3

33. 0%
11. 2%

63
65. 7

67. 0%
9. 8%

94
94. 0

100. 0%
10. 2%

婚姻问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占婚姻状况的百分比

79
54. 5

43. 6%
28. 4%

102
126. 5

56. 4%
15. 8%

181
181. 0

100. 0%
19. 6%

财务问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占婚姻状况的百分比

26
39. 7

19. 7%
9. 4%

106
92. 3

80. 3%
16. 4%

132
132. 0

100. 0%
14. 3%

情感问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占婚姻状况的百分比

7
10. 2

20. 6%
2. 5%

27
23. 8

79. 4%
4. 2%

34
34. 0

100. 0%
3. 7%

总

计

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占婚姻状况的百分比

278
278. 0

30. 1%
100. 0%

646
646. 0

69. 9%
100. 0%

924
924. 0

100. 0%
100. 0%

表 6 79　 卡方检验

输出值 自由度 渐进 p 值 （双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

25. 476
25. 141
0. 016

924

4
4
1

0. 000
0. 000
0. 899
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表 6 80　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c

0. 164
- 0. 010
- 0. 010

924

0. 030
0. 031

- 0. 331
- 0. 331

0. 000
0. 740
0. 740

　 a. 不假定零假设。
　 b. 用渐进标准误差假定零假设。

可以看出， 卡方值为 25. 476， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 164， 虽然数值不大， 但也说明了婚姻状

况与将 5 个因素中的哪一个排在首位是有一定相关性的， 未婚者更倾向

于把个人的身体健康排在第一位。

4. 与教育程度之间的关系

表 6 81　 Q1 与教育程度间的关系

教育程度

高中 （含职

高） 及以下

中专、
技校

大学以上 总计

Q1

个人的身体

健康

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占教育程度的百分比

110
85. 7

22. 8%
67. 1%

150
170. 9

31. 1%
45. 9%

223
226. 3

46. 2%
51. 5%

483
483. 0

100. 0%
52. 3%

与父母等亲

人的关系

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占教育程度的百分比

10
16. 7

10. 6%
6. 1%

48
33. 3

51. 1%
14. 7%

36
44. 0

38. 3%
8. 3%

94
94. 0

100. 0%
10. 2%

婚姻问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占教育程度的百分比

17
32. 1

9. 4%
10. 4%

44
64. 1

24. 3%
13. 5%

120
84. 8

66. 3%
27. 7%

181
181. 0

100. 0%
19. 6%
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（续）

教育程度

高中 （含职

高） 及以下

中专、
技校

大学以上 总计

Q1

财务问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占教育程度的百分比

27
23. 4

20. 5%
16. 5%

72
46. 7

54. 5%
22. 0%

33
61. 9

25. 0%
7. 6%

132
132. 0

100. 0%
14. 3%

情感问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占教育程度的百分比

0
6. 0

0. 0%
0. 0%

13
12. 0

38. 2%
4. 0%

21
15. 9

61. 8%
4. 8%

34
34. 0

100. 0%
3. 7%

总

计

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占教育程度的百分比

164
164. 0

17. 7%
100. 0%

327
327. 0

35. 4%
100. 0%

433
433. 0

46. 9%
100. 0%

924
924. 0

100. 0%
100. 0%

表 6 82　 卡方检验

输出值 自由度 渐进 P 值 （双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

83. 570
90. 142
2. 562

924

8
8
1

0. 000
0. 000
0. 109

表 6 83　 对称度量

输出值

渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c

0. 288
0. 035
0. 034

924

0. 029
0. 028

1. 219
1. 219

0. 000
0. 223
0. 223

　 a. 不假定零假设。
　 b. 用渐进标准误差假定零假设。
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可以看出， 卡方值为 83. 57， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 288， 说明教育程度与将 5 个因素中的哪

一个排在首位是有一定相关性的， 高中 （含职高） 以下的员工更倾向于

把个人的身体健康排在第一位。

5. 与工作岗位之间的关系

表 6 84　 Q1 与工作岗位间的关系

工作岗位

操作人员
专业技

术人员
行政后勤

总计

Q1

个人的身体

健康

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占工作岗位的百分比

267
255. 1

55. 3%
54. 7%

178
184. 5

36. 9%
50. 4%

38
43. 4

7. 9%
45. 8%

483
483. 0

100. 0%
52. 3%

与父母等亲

人的关系

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占工作岗位的百分比

55
49. 6

58. 5%
11. 3%

32
35. 9

34. 0%
9. 1%

7
8. 4

7. 4%
8. 4%

94
94. 0

100. 0%
10. 2%

婚姻问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占工作岗位的百分比

53
95. 6

29. 3%
10. 9%

113
69. 1

62. 4%
32. 0%

15
16. 3

8. 3%
18. 1%

181
181. 0

100. 0%
19. 6%

财务问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占工作岗位的百分比

100
69. 7

75. 8%
20. 5%

17
50. 4

12. 9%
4. 8%

15
11. 9

11. 4%
18. 1%

132
132. 0

100. 0%
14. 3%

情感问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占工作岗位的百分比

13
18. 0

38. 2%
2. 7%

13
13. 0

38. 2%
3. 7%

8
3. 1

23. 5%
9. 6%

34
34. 0

100. 0%
3. 7%

总

计

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占工作岗位的百分比

488
488. 0

52. 8%
100. 0%

353
353. 0

38. 2%
100. 0%

83
83. 0

9. 0%
100. 0%

924
924. 0

100. 0%
100. 0%
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表 6 85　 卡方检验

输出值 自由度 渐进 P 值 （双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

95. 118
98. 069
1. 821

924

8
8
1

0. 000
0. 000
0. 177

表 6 86　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c

0. 306
0. 031
0. 029

924

0. 031
0. 028

1. 021
1. 021

0. 000
0. 307
0. 307

　 a. 不假定零假设。
　 b. 用渐进标准误差假定零假设。

可以看出， 卡方值为 95. 118， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5%的检验水

平下是显著的。 此处 C =0. 306， 说明工作岗位与将 5 个因素中的哪一个排在

首位是有一定相关性的， 操作工人更倾向于把个人的身体健康排在第一位。

6. 与工作年限之间的关系

表 6 87　 Q1 与工作年限间的关系

工作年限

3 年以下
满 3 年不

满 5 年
满 5 年以上 总计

Q1

个人的身体

健康

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占工作年限的百分比

264
245. 2

54. 7%
56. 3%

128
154. 7

26. 5%
43. 2%

91
83. 1

18. 8%
57. 2%

483
483. 0

100. 0%
52. 3%

与父母等亲

人的关系

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占工作年限的百分比

52
47. 7

55. 3%
11. 1%

29
30. 1

30. 9%
9. 8%

13
16. 2

13. 8%
8. 2%

94
94. 0

100. 0%
10. 2%
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（续）

工作年限

3 年以下
满 3 年不

满 5 年

满 5 年

以上
总计

Q1

婚姻问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占工作年限的百分比

61
91. 9

33. 7%
13. 0%

82
58. 0

45. 3%
27. 7%

38
31. 1

21. 0%
23. 9%

181
181. 0

100. 0%
19. 6%

财务问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占工作年限的百分比

84
67. 0

63. 6%
17. 9%

36
42. 3

27. 3%
12. 2%

12
22. 7

9. 1%
7. 5%

132
132. 0

100. 0%
14. 3%

情感问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占工作年限的百分比

8
17. 3

23. 5%
1. 7%

21
10. 9

61. 8%
7. 1%

5
5. 9

14. 7%
3. 1%

34
34. 0

100. 0%
3. 7%

总

计

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占工作年限的百分比

469
469. 0

50. 8%
100. 0%

296
296. 0

32. 0%
100. 0%

159
159. 0

17. 2%
100. 0%

924
924. 0

100. 0%
100. 0%

表 6 88　 卡方检验

输出值 自由度 渐进 P 值 （双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

54. 466
54. 914
0. 402

924

8
8
1

0. 000
0. 000
0. 526

表 6 89　 对称度量

输出值
渐进

标准误差a 近似 T 值b 近似 P 值

按定类

按定序

有效样本数量

列联系数

肯德尔系数-b
肯德尔系数-c

0. 236
0. 032
0. 031

924

0. 029
0. 027

1. 122
1. 122

0. 000
0. 262
0. 262

　 a. 不假定零假设。 　 b. 用渐进标准误差假定零假设。
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可以看出， 卡方值为 54. 466， 概值≈0. 000， 可以说卡方在 5% 的检

验水平下是显著的。 此处 C = 0. 236， 说明工作年限与将 5 个因素中的哪

一个排在首位是有一定相关性的， 工作满 5 年以上的员工更倾向于把个

人的身体健康排在第一位， 其次是工作年限在 3 年以下。

7. 与在本企业工作年限之间的关系

表 6 90　 Q1 与本企业工作年限间的关系

本企业工作年限

总计1 年

以下

满 1 年不

满 2 年

满 2 年不

满 3 年

满 3 年不

满 4 年

4 年

以上

Q1

个人的身体

健康

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占本企业工作
年限的百分比

57
54. 9

11. 8%

54. 3%

200
210. 1

41. 4%

49. 8%

166
156. 8

34. 4%

55. 3%

26
30. 3

5. 4%

44. 8%

34
30. 8

7. 0%

57. 6%

483
483. 0

100. 0%

52. 3%

与父母等亲

人的关系

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占本企业工作
年限的百分比

11
10. 7

11. 7%

10. 5%

47
40. 9

50. 0%

11. 7%

31
30. 5

33. 0%

10. 3%

3
5. 9

3. 2%

5. 2%

2
6. 0

2. 1%

3. 4%

94
94. 0

100. 0%

10. 2%

婚姻问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占本企业工作
年限的百分比

20
20. 6

11. 0%

19. 0%

74
78. 7

40. 9%

18. 4%

58
58. 8

32. 0%

19. 3%

13
11. 4

7. 2%

22. 4%

16
11. 6

8. 8%

27. 1%

181
181. 0

100. 0%

19. 6%

财务问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占本企业工作
年限的百分比

17
15. 0

12. 9%

16. 2%

68
57. 4

51. 5%

16. 9%

32
42. 9

24. 2%

10. 7%

11
8. 3

8. 3%

19. 0%

4
8. 4

3. 0%

6. 8%

132
132. 0

100. 0%

14. 3%

情感问题 频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占本企业工作
年限的百分比

0
3. 9

0. 0%

0. 0%

13
14. 8

38. 2%

3. 2%

13
11. 0

38. 2%

4. 3%

5
2. 1

14. 7%

8. 6%

3
2. 2

8. 8%

5. 1%

34
34. 0

100. 0%

3. 7%

总

计

频数

期望频数

占 Q1 的百分比

占本企业工作
年限的百分比

105
105. 0

11. 4%

100. 0%

402
402. 0

43. 5%

100. 0%

300
300. 0

32. 5%

100. 0%

58
58. 0

6. 3%

100. 0%

59
59. 0

6. 4%

100. 0%

924
924. 0

100. 0%

100. 0%
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表 6 91　 卡方检验

输出值 自由度 渐进 P 值 （双侧）

皮尔森卡方

似然率

线性间的联合检验

有效样本数量

26. 098
30. 525
0. 057

924

16
16
1

0. 053
0. 015
0. 811

卡方值为 26. 098， 概值≈0. 053， 在 5% 的检验水平下是不显著的，

因此， 在本企业的工作年限与排序无关。

第三节　 EAP 的成本分摊

运用层次分析法对 EAP 的成本分摊进行研究是 EAP 研究方法上的一

种探索。 层次分析法 （ The Analytic Hierarchy Process， 简称 AHP） 是运

筹学中的一种方法， 由美国运筹学家萨蒂 （ T. L. Saaty） 教授于 20 世纪

70 年代初提出， 它能较好的把定性研究和定量分析结合起来， 按照心理

规律把决策过程层次化和数量化， 以达到预期目的。 层次分析法主要有

四个步骤： 一是建立层次分析结构模型； 二是构造两两比较判断矩阵；

三是根据某一标准， 计算各被支配元素的权重； 四是计算当前一层元素

关于总的目标的排序权重。

一、 层次分析结构模型的建立

员工心理问题的来源可以划分为工作场所和非工作场所， 因此 EAP

的成本 （C） 用于两个方面， 一方面用于解决由于工作场所原因引发的

员工心理问题 （记为 A）， 另一方面用于解决由于非工作场所原因引发的

员工心理问题 （记为 B）， 分别确定 A1 、 A2 、 A3 、 A4 、 A5 和 B1 、 B2 、 B3 、

B4 、 B5 共 10 个方面的因素。
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因此， EAP 成本的层次分析结构共分三层， 其模型如下：

图 6 5　 EAP 成本的层次分析结构

二、 构造两两比较判断矩阵

（一） 构造两两比较判断矩阵的方法

当层次分析结构建立后， 需要确定某一个上层元素 Q 所支配的下一

层若干元素 Z1 ， Z2 ， …， Zm关于这个元素 Q 的排序权重， 这些权重 P1 ，

P2 ， …， Pm满足 0≤P j≤1， 且∑
m

j = 1
P j = 1， 但是要直接确定这些权重是很困

难的， 因为这涉及到思维判断的差异， 而且往往只是一个定性评价， 如

“好” “不好” 等。 层次分析法用两两比较的方法来建立判断矩阵。

假设受上层元素 Q 支配的 m 个元素 Z1 ， Z2 ， …， Zm， 对于 i、 j = 1，

2， …， m， 以 X ij表示 Z i 与 Z j关于元素 Q 的影响之比值， 因此可以得到

以下矩阵 A：
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A =

X11 X12 … X1m

X21 X22 … X2m

︙ ︙ ︙ ︙

Xm1 Xm2 … Xmm

〓

〓

〓

〓
〓
〓

〓
〓
〓

〓

〓

〓
〓
〓
〓
〓〓

　 　 称 A 为 Z1 ， Z2 ， …， Zm关于 Q 两两比较的判断矩阵， 简称判断矩

阵。 为了在实际运用中便于操作， 萨蒂采用 1 至 9 及其倒数共 17 个数作

为标度来确定 X ij的值， 一般称之为 9 标度法， 其含义如下：

表 6 92　 9 标度法

含义
Z i与 Z j

同样重要

Z i比 Z j

稍重要

Z i比 Z j

重要

Z i比 Z j

强烈重要

Z i比 Z j

极重要

X ij取值
1 3 5 7 9

　 　 2　 　 　 　 　 　 　 4　 　 　 　 　 　 6　 　 　 　 　 　 　 8　

　 　 （资料来源： 吴祈宗， 侯福均， 朱心想. 运筹学与最优化方法 [M] . 北京： 机械工业

出版社， 2003. ）

上表描述的是从定性角度， Zi与 Zj相比较的重要程度的取值， 比如， Zi

比 Zj稍重要时， Xij =3， 而 Xji =1∕3， 也就是说， 对于任意 i， j， 有 Xij =1∕Xji。

9 标度法是在研究分析了人们一般心理规律的基础上提出来的， 在

层次分析法中被广泛应用， 实践中也易于操作， 当然也可以采用其他标

度方法， 本文采用的是 9 标度法。

（二） 建立关于 EAP 成本的两两比较判断矩阵

1. 第二层关于第一层的判断矩阵

第二层关于第一层的判断矩阵也就是构造由工作场所引发的心理问

题 （A） 和非工作场所引发的心理问题 （B） 关于 C 的矩阵， 为了定性 A

与 B 的关于重要程度的比值， 我们将根据调研的结果中比例的大小来进

行判断， 如果比例相差为 0. 5%以内的， 则取中间值。
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表 6 93　 工作场所与非工作场所的重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 A 比 B 极重要 20 2. 2 2. 2 2. 2

A 比 B 强烈重要 76 8. 2 8. 2 10. 4

A 比 B 重要 176 19. 0 19. 0 29. 4

A 比 B 稍重要 119 12. 9 12. 9 42. 3

A 比 B 同样重要 222 24. 0 24. 0 66. 3

B 比 A 极重要 30 3. 2 3. 2 69. 6

B 比 A 强烈重要 99 10. 7 10. 7 80. 3

B 比 A 重要 138 14. 9 14. 9 95. 2

B 比 A 稍重要 44 4. 8 4. 8 100. 0

总计 924 100. 0 100. 0

根据调研数据， 有 222 名员工认为 A 与 B 同样重要， 占到了 24% ，

比例相对最高， 因此可以得到的判断矩阵如下：

C A B
A 1 1

B 1 1

2. 第三层关于第二层的两两判断矩阵

（1） A1 ～ A5对 A 元素的两两判断矩阵

构造 A1 ～ A5对 A 元素的两两判断矩阵， 首先要对 A1 与 A2 、 A3 、 A4 、

A5之间的重要性进行比较。

1） A1与 A2之间相对重要性的比较

表 6 94　 A1 与 A2 相对重要性比较

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 260 28. 1 28. 1 28. 1
因素 1 比因素 2 极重要 44 4. 8 4. 8 32. 9
因素 1 比因素 2 强烈重要 122 13. 2 13. 2 46. 1
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频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 比因素 2 重要 205 22. 2 22. 2 68. 3

因素 1 比因素 2 稍重要 107 11. 6 11. 6 79. 9

因素 2 比因素 1 极重要 1 0. 1 0. 1 80. 0

因素 2 比因素 1 强烈重要 18 1. 9 1. 9 81. 9

因素 2 比因素 1 重要 70 7. 6 7. 6 89. 5

因素 2 比因素 1 稍重要 97 10. 5 10. 5 100. 0

总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 260 人即 28. 1% 的人认为 A1与 A2同样重要， 也

就是 28. 1%的人认为与上级的关系和与同事之间的关系同样重要， 比例

相对最高。

2） A1与 A3之间相对重要性的比较

表 6 95　 A1 与 A3 间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 113 12. 2 12. 2 12. 2

因素 1 比因素 2 极重要 17 1. 8 1. 8 14. 1

因素 1 比因素 2 强烈重要 93 10. 1 10. 1 24. 1

因素 1 比因素 2 重要 161 17. 4 17. 4 41. 6

因素 1 比因素 2 稍重要 183 19. 8 19. 8 61. 4

因素 2 比因素 1 极重要 9 1. 0 1. 0 62. 3

因素 2 比因素 1 强烈重要 36 3. 9 3. 9 66. 2

因素 2 比因素 1 重要 165 17. 9 17. 9 84. 1

因素 2 比因素 1 稍重要 147 15. 9 15. 9 100. 0

总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 183 人即 19. 8% 的人认为 A1比 A3稍重要， 也就

是 19. 8%的人认为与上级的关系比工作压力稍重要， 比例相对最高。
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3） A1与 A4之间相对重要性的比较

表 6 96　 A1 与 A4 间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 105 11. 4 11. 4 11. 4
因素 1 比因素 2 极重要 18 1. 9 1. 9 13. 3
因素 1 比因素 2 强烈重要 58 3. 3 6. 3 19. 6
因素 1 比因素 2 重要 183 19. 8 19. 8 39. 4
因素 1 比因素 2 稍重要 147 15. 9 15. 9 55. 3
因素 2 比因素 1 极重要 3 0. 3 0. 3 55. 6
因素 2 比因素 1 强烈重要 49 5. 3 5. 3 60. 9
因素 2 比因素 1 重要 196 21. 2 21. 2 82. 1
因素 2 比因素 1 稍重要 165 17. 9 17. 9 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 196 人即 21. 2% 的人认为 A4比 A1重要， 也就是

说 21. 2%的人认为职业生涯发展比上级的关系重要， 比例相对最高。

4） A1与 A5之间相对重要性的比较

表 6 97　 A1 与 A5 间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 140 15. 2 15. 2 15. 2
因素 1 比因素 2 极重要 15 1. 6 1. 6 16. 8
因素 1 比因素 2 强烈重要 52 5. 6 5. 6 22. 4
因素 1 比因素 2 重要 204 22. 1 22. 1 44. 5
因素 1 比因素 2 稍重要 210 22. 7 22. 7 67. 2
因素 2 比因素 1 极重要 3 0. 3 0. 3 67. 5
因素 2 比因素 1 强烈重要 31 3. 4 3. 4 70. 9
因素 2 比因素 1 重要 138 14. 9 14. 9 85. 8
因素 2 比因素 1 稍重要 131 14. 2 14. 2 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 210 人即 22. 7% 的人认为 A1比 A5稍重要， 也就

是说 22. 7%的人认为与上级的关系比工作场所的条件和保障措施稍重

要， 比例相对最高。
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5） A2与 A3之间相对重要性的比较

表 6 98　 A2 与 A3 间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 174 18. 8 18. 8 18. 8
因素 1 比因素 2 极重要 10 1. 1 1. 1 19. 9
因素 1 比因素 2 强烈重要 42 4. 5 4. 5 24. 5
因素 1 比因素 2 重要 171 18. 5 18. 5 43. 0
因素 1 比因素 2 稍重要 197 21. 3 21. 3 64. 3
因素 2 比因素 1 极重要 6 0. 6 0. 6 64. 9
因素 2 比因素 1 强烈重要 11 1. 2 1. 2 66. 1
因素 2 比因素 1 重要 140 15. 2 15. 2 81. 3
因素 2 比因素 1 稍重要 173 18. 7 18. 7 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 197 人即 21. 3% 的人认为 A2比 A3稍重要， 也就

是说 21. 3%的人认为与同事的关系比工作压力稍重要， 比例相对最高。

6） A2与 A4之间相对重要性的比较

表 6 99　 A2 与 A4 间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 129 14. 0 14. 0 14. 0
因素 1 比因素 2 极重要 9 1. 0 1. 0 14. 9
因素 1 比因素 2 强烈重要 41 4. 4 4. 4 19. 4
因素 1 比因素 2 重要 161 17. 4 17. 4 36. 8
因素 1 比因素 2 稍重要 189 20. 5 20. 5 57. 3
因素 2 比因素 1 极重要 4 0. 4 0. 4 57. 7
因素 2 比因素 1 强烈重要 28 3. 0 3. 0 60. 7
因素 2 比因素 1 重要 186 20. 1 20. 1 80. 8
因素 2 比因素 1 稍重要 177 19. 2 19. 2 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 189 人即 20. 5% 的人认为 A2比 A4稍重要， 也就

是说 20. 5%的人认为与同事之间的关系比职业生涯发展稍重要， 比例相

对最高。
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7） A2与 A5之间相对重要性的比较

表 6 100　 A2 与 A5 间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 210 22. 7 22. 7 22. 7
因素 1 比因素 2 极重要 7 0. 8 0. 8 23. 5
因素 1 比因素 2 强烈重要 31 3. 4 3. 4 26. 8
因素 1 比因素 2 重要 179 19. 4 19. 4 46. 2
因素 1 比因素 2 稍重要 255 27. 6 27. 6 73. 8
因素 2 比因素 1 极重要 1 0. 1 0. 1 73. 9
因素 2 比因素 1 强烈重要 24 2. 6 2. 6 76. 5
因素 2 比因素 1 重要 123 13. 3 13. 3 89. 8
因素 2 比因素 1 稍重要 94 10. 2 10. 2 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 255 人即 27. 6% 的人认为 A2比 A5稍重要， 也就

是说 27. 6%的人认为与同事之间的关系比工作场所的条件和保障措施稍

重要， 比例相对最高。

8） A3与 A4之间相对重要性的比较

表 6 101　 A3 与 A4 间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 402 43. 5 43. 5 43. 5
因素 1 比因素 2 极重要 7 0. 8 0. 8 44. 3
因素 1 比因素 2 强烈重要 38 4. 1 4. 1 48. 4
因素 1 比因素 2 重要 90 9. 7 9. 7 58. 1
因素 1 比因素 2 稍重要 102 11. 0 11. 0 69. 2
因素 2 比因素 1 极重要 5 0. 5 0. 5 69. 7
因素 2 比因素 1 强烈重要 27 2. 9 2. 9 72. 6
因素 2 比因素 1 重要 118 12. 8 12. 8 85. 4
因素 2 比因素 1 稍重要 135 14. 6 14. 6 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 402 人即 43. 5%的人认为 A3与 A4同样重要， 也就

是说 43. 5%的人认为工作压力与职业生涯发展同样重要， 比例相对最高。
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9） A3与 A5之间相对重要性的比较

表 6 102　 A3与 A5间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 437 47. 3 47. 3 47. 3
因素 1 比因素 2 极重要 11 1. 2 1. 2 48. 5
因素 1 比因素 2 强烈重要 46 5. 0 5. 0 53. 5
因素 1 比因素 2 重要 133 14. 4 14. 4 67. 9
因素 1 比因素 2 稍重要 158 17. 1 17. 1 85. 0
因素 2 比因素 1 极重要 4 0. 4 0. 4 85. 4
因素 2 比因素 1 强烈重要 13 1. 4 1. 4 86. 8
因素 2 比因素 1 重要 58 6. 3 6. 3 93. 1
因素 2 比因素 1 稍重要 63 6. 8 6. 8 99. 9
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 437 人即 47. 3% 的人认为 A3与 A5同样重要， 也

就是说 47. 3%的人认为工作压力与工作场所的条件和保障措施同样重

要， 比例相对最高。

10） A4与 A5之间相对重要性的比较

表 6 103　 A4 与 A5 间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 449 48. 6 48. 6 48. 6
因素 1 比因素 2 极重要 13 1. 4 1. 4 50. 0
因素 1 比因素 2 强烈重要 47 5. 1 5. 1 55. 1
因素 1 比因素 2 重要 151 16. 3 16. 3 71. 4
因素 1 比因素 2 稍重要 155 16. 8 16. 8 88. 2
因素 2 比因素 1 极重要 1 0. 1 0. 1 88. 3
因素 2 比因素 1 强烈重要 16 1. 7 1. 7 90. 0
因素 2 比因素 1 重要 36 3. 9 3. 9 93. 9
因素 2 比因素 1 稍重要 56 6. 1 6. 1 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 449 人即 48. 6% 的人认为 A4与 A5同样重要， 也

就是说 48. 6%的人认为职业生涯发展与工作场所的条件和保障措施同样
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重要， 比例相对最高。

根据以上两两元素的相对重要性比较和 9 标度法， 建立如下 A1 - A5

对 A 元素的两两判断矩阵：

A A1 A2 A3 A4 A5

A1 1 1 3 1 / 5 3
A2 1 1 3 3 3
A3 1 / 3 1 / 3 1 1 1
A4 5 1 / 3 1 1 1
A5 1 / 3 1 / 3 1 1 1

　 　 （2） B1 ～ B5对 B 元素的两两判断矩阵

构造 B1 ～ B5对 B 元素的两两判断矩阵， 首先要对 B1 与 B2 、 B3 、 B4 、

B5之间的重要性进行比较。

1） B1与 B2之间相对重要性的比较

表 6 104　 B1与 B2间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 320 34. 6 34. 6 34. 6

因素 1 比因素 2 极重要 56 6. 1 6. 1 40. 7

因素 1 比因素 2 强烈重要 88 9. 5 9. 5 50. 2

因素 1 比因素 2 重要 218 23. 6 23. 6 73. 8

因素 1 比因素 2 稍重要 172 18. 6 18. 6 92. 4

因素 2 比因素 1 极重要 5 0. 5 0. 5 93. 0

因素 2 比因素 1 强烈重要 15 1. 6 1. 6 94. 6

因素 2 比因素 1 重要 28 3. 0 3. 0 97. 6

因素 2 比因素 1 稍重要 22 2. 4 2. 4 100. 0

总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 320 人即 34. 6% 的人认为 B1与 B2同样重要， 也

就是说 34. 6%的人认为个人的身体健康和与父母等亲人的关系同样重

要， 比例相对最高。
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2） B1与 B3之间相对重要性的比较

表 6 105　 B1与 B3间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 178 19. 3 19. 3 19. 3
因素 1 比因素 2 极重要 36 3. 9 3. 9 23. 2
因素 1 比因素 2 强烈重要 110 11. 9 11. 9 35. 1
因素 1 比因素 2 重要 243 26. 3 26. 3 61. 4
因素 1 比因素 2 稍重要 241 26. 1 26. 1 87. 4
因素 2 比因素 1 极重要 2 0. 2 0. 2 87. 7
因素 2 比因素 1 强烈重要 28 3. 0 3. 0 90. 7
因素 2 比因素 1 重要 28 3. 0 3. 0 97. 0
因素 2 比因素 1 稍重要 28 3. 0 3. 0 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0 、

在 924 名员工中， 有 243 人即 26. 3% 的人认为 B1比 B3重要， 有 241

人即 26. 1%的人认为 B1比 B3稍重要， 两个比率相差很小， 因此根据 9 标

度法应取介于这两种情况之间的值。

3） B1与 B4之间相对重要性的比较

表 6 106　 B1与 B4间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 131 14. 2 14. 2 14. 2
因素 1 比因素 2 极重要 34 3. 7 3. 7 17. 9
因素 1 比因素 2 强烈重要 112 12. 1 12. 1 30. 0
因素 1 比因素 2 重要 255 27. 6 27. 6 57. 6
因素 1 比因素 2 稍重要 251 27. 2 27. 2 84. 7
因素 2 比因素 1 极重要 1 0. 1 0. 1 84. 8
因素 2 比因素 1 强烈重要 14 1. 5 1. 5 86. 4
因素 2 比因素 1 重要 78 8. 4 8. 4 94. 8
因素 2 比因素 1 稍重要 48 5. 2 5. 2 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 255 人即 27. 6% 的人认为 B1比 B4重要， 有 251

人即 27. 2%的人认为 B1比 B4稍重要， 两个比率相差很小， 因此根据 9 标
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度法应取介于这两种情况之间的值。

4） B1与 B5之间相对重要性的比较

表 6 107　 B1与 B5间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 177 19. 2 19. 2 19. 2
因素 1 比因素 2 极重要 37 4. 0 4. 0 23. 2
因素 1 比因素 2 强烈重要 80 8. 7 8. 7 31. 8
因素 1 比因素 2 重要 279 30. 0 30. 2 62. 0
因素 1 比因素 2 稍重要 246 26. 6 26. 6 88. 6
因素 2 比因素 1 极重要 1 0. 1 0. 1 88. 7
因素 2 比因素 1 强烈重要 11 1. 2 1. 2 89. 9
因素 2 比因素 1 重要 45 4. 9 4. 9 94. 8
因素 2 比因素 1 稍重要 48 5. 2 5. 2 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 279 人即 30. 2% 的人认为 B1比 B5重要， 也就是

说 30. 2%的人认为个人的身体健康比情感问题重要， 比例相对最高。

5） B2与 B3之间相对重要性的比较

表 6 108　 B2与 B3间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 236 25. 5 25. 5 25. 5
因素 1 比因素 2 极重要 11 1. 2 1. 2 26. 7
因素 1 比因素 2 强烈重要 62 6. 7 6. 7 33. 4
因素 1 比因素 2 重要 153 16. 6 16. 6 50. 0
因素 1 比因素 2 稍重要 223 24. 1 24. 1 74. 1
因素 2 比因素 1 极重要 1 0. 1 0. 1 74. 2
因素 2 比因素 1 强烈重要 10 1. 1 1. 1 75. 3
因素 2 比因素 1 重要 116 12. 6 12. 6 87. 9
因素 2 比因素 1 稍重要 112 12. 1 12. 1 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 236 人即 25. 5% 的人认为 B2与 B3同样重要， 也

就是说 25. 5%的人认为与父母等亲人的关系和婚姻问题同样重要， 比例
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相对最高。

6） B2与 B4之间相对重要性的比较

表 6 109　 B2与 B4间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 177 19. 2 19. 2 19. 2
因素 1 比因素 2 极重要 12 1. 3 1. 3 20. 5
因素 1 比因素 2 强烈重要 61 6. 6 6. 6 27. 1
因素 1 比因素 2 重要 193 20. 9 20. 9 47. 9
因素 1 比因素 2 稍重要 247 26. 7 26. 7 74. 7
因素 2 比因素 1 极重要 1 0. 1 0. 1 74. 8
因素 2 比因素 1 强烈重要 24 2. 6 2. 6 77. 4
因素 2 比因素 1 重要 115 12. 4 12. 4 89. 8
因素 2 比因素 1 稍重要 94 10. 2 10. 2 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 247 人即 26. 7%的人认为 B2比 B4稍重要， 也就是

说 26. 7%的人认为与父母等亲人的关系比财务问题稍重要， 比例相对最高。

7） B2与 B5之间相对重要性的比较

表 6 110　 B2与 B5间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 219 23. 7 23. 7 23. 7
因素 1 比因素 2 极重要 10 1. 1 1. 1 24. 8
因素 1 比因素 2 强烈重要 59 6. 4 6. 4 31. 2
因素 1 比因素 2 重要 195 21. 1 21. 1 52. 3
因素 1 比因素 2 稍重要 244 26. 4 26. 4 78. 7
因素 2 比因素 1 极重要 1 0. 1 0. 1 78. 8
因素 2 比因素 1 强烈重要 16 1. 7 1. 7 80. 5
因素 2 比因素 1 重要 95 10. 3 10. 3 90. 8
因素 2 比因素 1 稍重要 85 9. 2 9. 2 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 244 人即 26. 4%的人认为 B2比 B5稍重要， 也就是

说 26. 4%的人认为与父母等亲人的关系比情感问题稍重要， 比例相对最高。
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8） B3与 B4之间相对重要性的比较

表 6 111　 B3与 B4间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 436 47. 2 47. 2 47. 2

因素 1 比因素 2 极重要 12 1. 3 1. 3 48. 5

因素 1 比因素 2 强烈重要 35 3. 8 3. 8 52. 3

因素 1 比因素 2 重要 126 13. 6 13. 6 65. 9

因素 1 比因素 2 稍重要 122 13. 2 13. 2 79. 1

因素 2 比因素 1 极重要 5 0. 5 0. 5 79. 7

因素 2 比因素 1 强烈重要 28 3. 0 3. 0 82. 7

因素 2 比因素 1 重要 90 9. 7 9. 7 92. 4

因素 2 比因素 1 稍重要 70 7. 6 7. 6 100. 0

总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 436 人即 47. 2% 的人认为 B3与 B4同样重要， 也

就是说 47. 2%的人认为婚姻问题与财务问题同样重要， 比例相对最高。

9） B3与 B5之间相对重要性的比较

表 6 112　 B3与 B5间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 487 52. 7 52. 7 52. 7
因素 1 比因素 2 极重要 14 1. 5 1. 5 54. 2
因素 1 比因素 2 强烈重要 38 4. 1 4. 1 58. 3
因素 1 比因素 2 重要 145 15. 7 15. 7 74. 0
因素 1 比因素 2 稍重要 127 13. 7 13. 7 87. 8
因素 2 比因素 1 极重要 2 0. 2 0. 2 88. 0
因素 2 比因素 1 强烈重要 10 1. 1 1. 1 89. 1
因素 2 比因素 1 重要 50 5. 4 5. 4 94. 5
因素 2 比因素 1 稍重要 51 5. 5 5. 5 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

　 　 在 924 名员工中， 有 487 人即 52. 7% 的人认为 B3与 B5同样重要， 也

就是说 52. 7%的人认为婚姻问题与情感问题同样重要， 比例相对最高。
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10） B4与 B5之间相对重要性的比较

表 6 113　 B4 与 B5 间的相对重要性

频率 百分比 有效百分比 累积百分比

有效的 因素 1 与因素 2 同样重要 460 49. 8 49. 8 49. 8
因素 1 比因素 2 极重要 12 1. 3 1. 3 51. 1
因素 1 比因素 2 强烈重要 29 3. 1 3. 1 54. 2
因素 1 比因素 2 重要 123 13. 3 13. 3 67. 5
因素 1 比因素 2 稍重要 87 9. 4 9. 4 76. 9
因素 2 比因素 1 极重要 2 0. 2 0. 2 77. 2
因素 2 比因素 1 强烈重要 20 2. 2 2. 2 79. 3
因素 2 比因素 1 重要 1111 12. 0 12. 0 91. 3
因素 2 比因素 1 稍重要 80 8. 7 8. 7 100. 0
总计 924 100. 0 100. 0

在 924 名员工中， 有 460 人即 49. 8% 的人认为 B4与 B5同样重要， 也

就是说 49. 8%的人认为财务问题与情感问题同样重要， 比例相对最高。

根据以上两两元素的相对重要性比较和 9 标度法， 建立如下 B1 ～ B5

对 B 元素的两两判断矩阵：

B B1 B2 B3 B4 B5

B1 1 1 4 4 5

B2 1 1 1 3 3

B3 1 / 4 1 1 1 1

B4 1 / 4 1 / 3 1 1 1

B5 1 / 5 1 / 3 1 1 1

三、 相对排序权重的计算及两两判断矩阵一致性检验

（一） 相对排序权重的计算方法

很显然， 用两两比较判断的方法产生的判断矩阵 A = （X ij） n × n具有下

列性质：
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1. 对于任意 i， j = 1， 2， …， n， 有 X ij > 0

2. 对于任意 i， j = 1， 2， …， n， 有 X ij = 1 ∕X ji

3. 对于任意 i， j = 1， 2， …， n， 有 X ii = 1

我们称具有上述性质的矩阵 A 为正互反矩阵。 同样的， 如果正互反矩

阵 A = （Xij） n × n， 满足对于任意 i， j， k = 1， 2， …， n， 有 Xik × Xkj = Xij， 那

么称 A 为一致性矩阵。

两两比较判断矩阵建立以后， 下一步就是要根据这个矩阵计算出相

对排序权重， 层次分析法是采用特征根法来计算的。 特征根法的思想是：

当 A 为一致性矩阵时， 其特征根 AΩ = λΩ 的最大特征值所对应的特征

向量归一化后即为排序权重向量。 因此两个元素相对排序权重的计算步

骤如下所示：

1. 构造两两比较判断矩阵 A = （X ij） n × n

2. 求出 A 的最大特征值 λmax及相应的特征向量 u = （u1， u2， …， un）
T

3. 将 u 归一化，也就是对 i = 1，2，…，n，求出 ωi = u i ∕∑
n

j = 1
u j

由此得到的向量 w = （ωi， ω2， …， ωn）
T 即为元素的相对排序权重

向量

（二） 两两判断矩阵一致性检验的方法

由于客观事物的复杂性， 人们在对两个元素进行判断时， 往往难

以构造完全一致的判断矩阵， 但只要不违背重要性的客观规律， 构造

出的判断矩阵就是可以接受的， 因此萨蒂提出了满意一致性的概念。

用 λmax与 n 的接近程度来作为一致性程度的尺度， 也就是说， 构造出来

的判断矩阵需要进行一致性检验， 如果通过了一致性检验， 那么判断

矩阵是可以接受的； 如果没有通过一致性检验， 则应该考虑修正判断

矩阵。
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对于判断矩阵 A 的一致性检验的步骤如下：

1. 求出判断矩阵 A 的最大特征值 λmax

2. 求出一致性指标 （Consistency Index， 简写为 C. I. ）

C. I. =
λmax - n
n - 1

3. 查表求相应的平均随机一致性指标 （Random Index）， 简写为

R. I. ， 根据萨蒂的计算， 得到下表：

表 6 114　 平均随机一致性指标表

矩阵阶数 3 4 5 6 7 8

R. I. 0. 58 0. 90 1. 12 1. 24 1. 32 1. 41

矩阵阶数 9 10 11 12 13

R. I. 1. 45 1. 49 1. 51 1. 54 1. 56

　 （资料来源： 吴祈宗， 侯福均， 朱心想. 运筹学与最优化方法 [M] . 北京： 机械工业出

版社， 2003. ）

4. 计算一致性比率（Consistency Ratio， 简写为 C. R. ）

C. R. = C. I.
R. I.

5. 判断

当 C. R. < 0. 1 时， 认为判断矩阵 A 具有令人满意的一致性； 如果

C. R. ≥0. 1 时， 则判断矩阵 A 应考虑修正。

（三） 各元素之间排序权重的计算及矩阵的一致性检验

层次分析法中的元素排序权重的计算， 可以采用幂法、 方根法、 和

积法， 为了便于理解和计算， 本文采用方根法来计算元素的排序权重。

其步骤是：

第一步：将判断矩阵 P = （X ij） n×n 的各行向量几何平均，然后归一化，

得到排序权重向量；
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第二步：求 M i = （∏
n

j = 1
x ij）

1 / n，i = 1，2，…，n；

第三步：归一化；ωi = M i / ∑
n

j = 1
M j，i = 1，2，…，n；

第四步：计算最大特征根值：λmax = 1
n ∑

n

i = 1

（Pw） i

ωi
，其中（Pw） i 为 Aw 的

第 i 个分量，w = （ω1，ω2，…，ωn）
T

1. A 和 B 两个元素对于 C 的排序权重的计算

C A B

A 1 1

B 1 1

设判断矩阵 P1 =
1　 　 1

1　 　 1

〓

〓

〓
〓〓

〓

〓

〓
〓〓

（1） M1 = 1 × 1 = 1　 　 M2 = 1 × 1 = 1

（2） M = M1 + M2 = 2　 ω1 = M1 / M = 0. 5 　 ω2 = M2 / M = 0. 5 　 则 w =

（0. 5， 0. 5） T

（3） Pw = （1， 1） T

（4） λm ax = 1 / 2（1 / 0. 5 + 1 / 0. 5） = 2

因为矩阵 P 为二阶正互反矩阵， 而二阶正互反矩阵必为一致矩阵，

所以是可以接受的。

2. A1 ～ A5 关于元素 A 的排序权重的计算
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A A1 A2 A3 A4 A5

A1 1 1 3 1 / 5 3

A2 1 1 3 3 3

A3 1 / 3 1 / 3 1 1 1

A4 5 1 / 3 1 1 1

A5 1 / 3 1 / 3 1 1 1

设判断矩阵 P2 =

1 1 3 1 / 5 3

1 1 3 3 3

1 / 3 1 / 3 1 1 1

5 1 / 3 1 1 1

1 / 3 1 / 3 1 1 1

〓

〓

〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓

〓

〓

〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓

（1） M1 = 5 1 × 1 × 3 × 1 / 5 × 3 = 1. 124746

M2 = 5 1 × 1 × 3 × 3 × 3 = 1. 933182

M3 = 5 1 / 3 × 1 / 3 × 1 × 1 × 1 = 0. 644394

M4 = 5 5 × 1 / 3 × 1 × 1 × 1 = 1. 107566

M5 = 5 1 / 3 × 1 / 3 × 1 × 1 × 1 = 0. 644394

（2） M = M1 + M2 + M3 + M4 + M5 = 5. 454282

ω1 = M1 / M = 1. 124746 / 5. 454282 = 0. 206213

ω2 = M2 / M = 1. 933182 / 5. 454282 = 0. 354434

ω3 = M3 / M = 0. 644394 / 5. 454282 = 0. 118145

ω4 = M4 / M = 1. 107566 / 5. 454282 = 0. 203064

ω5 = M5 / M = 0. 644394 / 5. 454282 = 0. 118145

则排序权重向量 w = （0. 206213， 0. 354434， 0. 118145， 0. 203064，

0. 118145） T

（3） Pw = （1. 310129， 1. 878709， 0. 626236， 1. 588563， 0. 626236） T
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（ 4 ） λmax = 1 / 5 （ 1. 310129 / 0. 206213 + 1. 878709 / 0. 354434 +

0. 626236 / 0. 118145 + 1. 588563 / 0. 203064 + 0. 626236 / 0. 118145 ）

= 5. 048208

（5） C. I. =
λmax - n
n - 1 = （5. 048208 - 5） / （5 - 1） = 0. 012052

C. R. = C. I.
R. I. = 0. 012052 / 1. 12 = 0. 010761 < 0. 1， 所以该矩阵可以

接受。

3. B1 ～ B5 关于元素 B 的排序权重的计算

设判断矩阵 P3 =

1 1 4 4 5

1 1 1 3 3

0. 25 1 1 1 1

0. 25 1 / 3 1 1 1

0. 2 1 / 3 1 1 1

〓

〓

〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓

〓

〓

〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓

（1） M1 = 5 1 × 1 × 4 × 4 × 5 = 2. 402249

M2 = 5 1 × 1 × 1 × 3 × 3 = 1. 551846

M3 = 5 0. 25 × 1 × 1 × 1 × 1 = 0. 757858

M4 = 5 0. 25 × 1 / 3 × 1 × 1 × 1 = 0. 608364

M5 = 5 0. 2 × 1 / 3 × 1 × 1 × 1 = 0. 581811

（2） M = M1 + M2 + M3 + M4 + M5 = 5. 902128

ω1 = M1 / M = 2. 402249 / 5. 902128 = 0. 407014

ω2 = M2 / M = 1. 551846 / 5. 902128 = 0. 262930

ω3 = M3 / M = 0. 757858 / 5. 902128 = 0. 128404

ω4 = M4 / M = 0. 608364 / 5. 902128 = 0. 103075

ω5 = M5 / M = 0. 581811 / 5. 902128 = 0. 098576

w = （0. 407014， 0. 262930， 0. 128404， 0. 103075， 0. 098576） T
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（3） Pw = （2. 08874， 1. 403301， 0. 694738， 0. 519451， 0. 499101） T

（4） λmax = 1 / 5（2. 08874 / 0. 407014 + 1. 403301 / 0. 262930 + 0. 694738 /

0. 128404 + 0. 519451 / 0. 103075 + 0. 499101 / 0. 098576） = 5. 196449

（5） C. I. =
λmax - n
n - 1 = （5. 196449 - 5） / （5 - 1） = 0. 0491123

C. R. = C. I.
R. I. = 0. 0491123 / 1. 12 = 0. 043850 < 0. 1， 所以该矩阵可以

接受。

4. 计算第三层对第一层的总排序

在层次分析法中， 最终是要计算出最低层对第一层的总排序， 设已

计算出第 t - 1 层 n t - 1个元素相对目标的合成权重为：

w t - 1 = （ω1
t - 1 ， ω2

t - 1 ， …， ωn t
t - 1 ） T

又设第 t 层的 nt的元素关于第 t - 1 层的第 j 个元素（ j = 1， 2， …， nt - 1 ）

的排序权重向量为： uj
t = （u1j

t， u2j
t， …， untj

t） T， j = 1， 2， …， nt - 1 ， 则：

当某些元素不受第 t - 1 层的第 j 个元素支配时， 相应位置用零补充，

于是得到 n t × n t - 1矩阵：

U t =

u t
11 u t

12 … u1n
t
t - 1

u t
21 u t

22 … u2n
t
t - 1

…

un t
t 1 un t

t 2 … un tn
t
t - 1

〓

〓

〓
〓
〓
〓
〓〓

〓

〓

〓
〓
〓
〓
〓〓

于是可得第 t 层的 n t的元素关于目标层的合成权重为： w t = Utw t - 1

根据前面计算的结果，

（1） A1 ～ A5 对元素 A 的排序权重向量为

w = （0. 206213， 0. 354434， 0. 118145， 0. 203064， 0. 118145） T

则 可 得， UA
（3） = （ 0. 206213， 0. 354434， 0. 118145， 0. 203064，

0. 118145， 0， 0， 0， 0， 0） T
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（2） B1 ～ B5 对元素 B 的排序权重向量为

w = （0. 407014， 0. 262930， 0. 128404， 0. 103075， 0. 098576） T

则可得， UB
（3） = （0， 0， 0， 0， 0， 0. 407014， 0. 262930， 0. 128404，

0. 103075， 0. 098576） T

（3） 根据合成权重的计算， 可得以下矩阵：

U（ 3 ） =

0. 206213 0

0. 354434 0

0. 118145 0

0. 203064 0

0. 118145 0

0 0. 407014

0 0. 262930

0 0. 128404

0 0. 103075

0 0. 098576

〓

〓

〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓〓

〓

〓

〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓
〓〓

已知第二层对第一层的排序向量为 w （2） = （0. 5， 0. 5） T

最后， 可以得到第三层元素对第一层元素的总排序为：

w （3） = U（3） w （2） = （ 0. 103106， 0. 177217， 0. 059072， 0. 101532，

0. 059072， 0. 203507， 0. 131465， 0. 064202， 0. 051537， 0. 049288） T

以上得出的 w （ 3 ）这个结果表达了以下含义： 如果组织想花费一定的

成本用于 EAP 的话， 那么 A1 ～ A5 和 B1 ～ B5 这 10 个方面的因素应该分摊

的比例是多少， 图示如下：

表 6 115　 成本分摊比例

元素符号 元素含义 权重 分摊比例 （保留小数点后 1 位）

A1 与上级的关系 0. 103106 10. 3%

A2 与同事之间的关系 0. 177217 17. 7%
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（续）

元素符号 元素含义 权重 分摊比例 （保留小数点后 1 位）

A3 工作压力 0. 059072 5. 9%

A4 职业生涯发展 0. 101532 10. 2%

A5 工作场所的条件和保障措施 0. 059072 5. 9%

B1 个人的身体健康 0. 203507 20. 4%

B2 与父母等亲人的关系 0. 131465 13. 1%

B3 婚姻问题 0. 064202 6. 4%

B4 财务问题 0. 051537 5. 2%

B5 情感问题 0. 049288 4. 9%

从以上可以看出：

在 EAP 成本的分摊中， 个人的身体健康排在了首位， 组织应该投入

20. 4% 的成本； 其次是与同事之间的关系， 占 EAP 成本的 17. 7% ； 然后

是与父母等亲人的关系， 占 EAP 成本的 13. 1% ； 职业生涯的发展和员工

与上级的关系这两个因素之间差别不大； 以下依序为婚姻问题、 工作压

力、 工作场所的条件和保障措施、 财务问题、 情感问题。

第四节　 EAP 实证分析简评

一、 得出的主要结论

（一） EAP 的使用倾向与人口统计学特征等因素有关

就 EAP 的使用倾向来说， 得出的主要结论有： 一是女性比男性更倾

向于使用 EAP； 二是 EAP 的选择与年龄有一定的相关性， 年龄越小， 选

择 EAP 的可能性越大； 三是与教育程度没有显著相关性； 四是与婚姻状

况没有显著相关性； 五是与工作岗位类别之间有一定的相关性， 专业技

术人员选择 EAP 的可能性最大； 六是与工作年限之间有一定的相关性，

工作年限越长的员工， 选择使用 EAP 的可能性越大， 但达到一定工作年
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限之后， 员工选择使用 EAP 的可能性却陡然下降。

同时， EAP 的使用倾向与员工对公司 EAP 政策的态度、 员工对团队

凝聚力的认识、 员工对 EAP 的意识存在显著正相关， 这三点与雷诺兹

（G. Shawn Reynolds） 等人的研究结论相同。

总体上说， 实证分析得出的大部分结论与国内外相关研究的结论是

一致的， 但也有个别差异， 比如哈特韦尔 （Tyler D. Hartwell） 等人认为，

受教育程度越高的员工更有可能使用 EAP， 但本文的结论是 EAP 的使用

倾向与教育程度没有显著相关性。 可见， 在对待国外研究的结论上， 我

们可以在一定程度上借鉴， 但不能照搬照抄， 需要具体情况具体分析。

（二） EAP 的效用至少与 7 个因素相关

根据实证分析的结论， EAP 的效用至少与入职时接受 EAP 培训的力

度、 EAP 的宣传力度、 心理咨询师的跟踪服务、 公开 EAP 的信息、 心理

咨询师的爱心程度、 对公司推荐服务的态度和心理咨询师的倾听能力这

7 个因素有关。 当然， 这 7 个因素的影响程度各不相同， 其中入职时接

受 EAP 培训的力度对 EAP 的效用影响最大， 心理咨询师的倾听能力对

EAP 的效用影响最小。

（三） 与上级的关系是工作场所中最重要的因素

由工作场所引发员工心理问题的因素分为 5 个方面： 与上级的关系、

与同事之间的关系、 工作压力、 职业生涯的发展以及工作场所的条件和

保障。 根据实证分析的结果， 将与上级的关系排在第一位的员工占员工

总数的 31. 49% ， 所占比例最大。

把与上级的关系排在首位， 与该企业的实际情况相符。 据了解， 该

企业员工的岗位分工、 年终考级、 升迁、 薪酬待遇的决定权主要归属于

领导， 特别是一些资深的直接领导更有 70% ～ 80% 的决定权， 因此处理

好与上级的关系， 对员工来说至关重要。

（四） 个人的身体健康是 EAP 成本中花费最大的部分

在 EAP 的成本分摊中， 个人的身体健康要大于其他因素， 占
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20. 4% ， 超过了 EAP 成本的 1 / 5。 这一方面反映出现代社会人们越来越

重视自身健康， 自我保护意识越来越强， 另一方面和该公司的工作环境

也有关系。 据了解， 该公司在科研和生产的过程中， 员工会经常接触到

有毒有害物质， 公司在这方面加大管理力度， 每年除正常体检外， 还要

进行职业健康检查， 因此员工的自我健康意识相对较强。

二、 需进一步研究的问题

（一） 对影响 EAP 效用的相关因素还需深入研究

虽然确定了 EAP 效用的多元线性回归方程， 但应该看到， 多元线性

回归方程中的 7 个变量还只能解释 EAP 效用的 54. 4% ， 解释的比例不

高， 说明还有很多因素与 EAP 的效用有关， 但实证分析还没有涉及， 需

要深入研究。

（二） 需进一步丰富 EAP 实证分析的内容

与国外研究的情况一样， 对某一企业实施 EAP 的情况进行实证分析

得出的结论不一定具有普遍性。 企业性质的不同、 企业内部人力资源结

构的差异、 EAP 实施时间的长短等因素都会对 EAP 的使用倾向和 EAP 的

效用产生不同的影响， 因此需要在今后的研究中进一步丰富 EAP 实证分

析的内容。

（三） 探索计算 EAP 的投资回报率

EAP 投资回报率的计算虽然很复杂， 但一直是 EAP 研究的重点， 目

前国外有一些这方面的研究方法。 因此仍需借鉴国外的先进经验， 在方

法和技术手段上不断探索， 切实加强这方面的创新研究。
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第七章

进一步提升心理健康服务水平

心理健康不仅是个人的问题， 也与家庭、 组织和社会密切相关。

家庭、 组织和社会对个体的心理健康有着重要影响， 特别是对于那些

心理健康问题触发阈限低、 对外界环境敏感、 自我控制力较弱的个体

来说更是如此， 因此从这个意义上说， 心理健康问题是内因 （个体）

和外因 （家庭、 组织和社会） 共同作用的结果。 提升心理健康水平，

不仅需要个体自身的努力， 发挥内因的作用， 同时也离不开一个良好

的外部氛围。

第一节　 EAP 是保障员工心理健康的重要途径

EAP 发展至今， 虽然形式、 内容和方法上发生了较大变化， 但核

心思想不仅没有改变而且得到了进一步强化， 这就是始终关心员工的

心理健康、 提升员工的心理健康水平。 随着社会的进步， 组织和个人

逐渐把 EAP 当做解决心理问题、 提高工作绩效、 建设和谐组织的一个

重要途径。
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一、 强化 EAP 的宣传培训和组织保障

（一） 加大 EAP 的宣传培训力度

1. 公开 EAP 的相关信息

公开 EAP 的相关信息， 是指通过宣传册、 海报、 网络等各种形式让

每一名员工都了解 EAP 的服务内容、 操作流程等基本信息， 使员工能够

非常方便地获得 EAP 的帮助。 信息越公开、 越详细， 越有助于员工的了

解和使用， 越有利于提高 EAP 的使用率。 公开 EAP 的相关信息， 关键是

要人人知晓， 不能只有部分人知道， 部分人不知道； 不能只有管理层知

道， 普通员工不知道； 也不能只有相关人员知道， 其他人员不知道。

公开 EAP 的相关信息有助于增强员工对于 EAP 的意识。 员工愿不愿

意使用 EAP 或者多大程度上使用 EAP， 其中一个重要因素是他们是否具

备这方面的意识。 这种意识的形成需要信息的灌输和强化， 使员工对

EAP 从不了解到了解， 从不熟悉到熟悉， 认识到 EAP 在解决心理问题方

面的积极作用， 让更多的员工主动使用 EAP。

2. 员工入职时的培训

从 EAP 效用的多元线性回归方程可以看出， 员工入职时的 EAP 培训

力度对 EAP 的效用影响最大。 一般来说， 组织都会进行新员工的入职培

训， 但培训的内容多是企业文化、 岗位职责和技术技能等方面， 很少将

心理健康作为一项重要的培训内容， 即使有往往也只是一带而过。 如果

此时组织加大 EAP 的培训力度， 使员工从入职一开始就接受 EAP 的理

念， 则会大幅度提高员工在今后使用 EAP 的意愿。

加强入职时的 EAP 培训还有利于在新员工中形成和谐氛围， 减少管

理成本。 新员工来自四面八方， 对新的环境有一个了解和熟悉的过程，

通过培训， 组织可以了解员工由于进入新环境而引起的不适， 尽可能把

员工的问题解决在萌芽阶段， 使他们尽快适应本组织的环境。 同时， 通
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过入职时的 EAP 培训还可以增进新员工之间的了解， 形成良好的人际氛

围， 员工一旦在今后工作中产生影响工作绩效的问题， 员工的同事或者

上级都可以推荐他们去寻求 EAP 的帮助。 在国外的 EAP 实践中， 除了员

工自我推荐外， 有相当一部分案例是同事或管理者推荐的。

（二） 加大组织保障力度

1. 持续服务体系

EAP 是员工心理健康服务的重要内容， 但并不是心理健康服务的全

部， 因此组织必须在 EAP 的基础上， 建立一个持续服务的体系， 包括心

理咨询师的跟踪服务和组织的推荐服务。

大多数情况下， 心理咨询师的跟踪服务是非正式和不定时的。 虽然

EAP 在一定的时间内未必能解决员工的心理问题， 但这并不代表心理健

康服务到此为止。 事实上， 心理咨询师的跟踪服务是正式服务的延续，

它能够让员工持续感受到组织的关怀， 使员工的心理问题能够得到继续

治疗。

组织的推荐服务是指组织向员工推荐更专业的心理咨询机构或医院

继续开展治疗的一种服务措施。 在国外， 组织的推荐服务是一项非常重

要的内容， 有的把其作为 EAP 的最后一个环节， 也有的将其独立于 EAP

之外。 不论什么形式， 组织的推荐服务同样体现了组织对员工的心理健

康负责到底的态度。

2. 管理者权限

实证分析的结果告诉我们， 把与上级的关系排在第一位的员工比例

最大， 也就是说， 多数员工认为， 如果自己没有处理好与上级的关系，

则引起压力的可能性最大。

合理确定管理者权限， 是组织保障 EAP 有效实施的一项非常重要的

内容。 管理者权限过大， 一方面可能导致权力失控， 管理者一手遮天，

引发各种负面效应， 另一方面可能给员工造成过大压力， 不得不花费大
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量的心思和精力去处理与上级的关系， 一定程度上会降低工作效率。 同

样的， 管理者权限过小， 既不利于调动管理者的积极性， 也不利于团队

管理， 反而增加了管理者的管理成本。 因此组织应该根据实际情况合理

确定管理者权限。

（三） 确定服务模式、 运作形式和使用重点

1. 服务模式

自从 20 世纪 70 年代外部 EAP 出现以来， 越来越多的组织倾向于选

择外部 EAP， 但这并不表示内部 EAP 从此退出了历史舞台。 事实上， 目

前一些大的组织仍然采用内部 EAP 或者内外部 EAP 相结合的模式。 内部

EAP 和外部 EAP 各有优势， 但也各自存在一些不足。

内部 EAP 的优势： 使用率要比外部 EAP 的高、 从组织层面更容易干

预、 对重大事件和组织变革反馈更及时、 熟悉组织的文化和政策、 能与

组织其他部门更好地沟通等。 内部 EAP 的不足： 存在一定的保密性问

题、 可能只适合大型组织、 不能很好地满足组织的多样性需求等。

外部 EAP 的优势： 高级管理人员有更高的使用率、 小型组织的最佳

选择、 可获取的资源更加广泛、 可以有更大地域范围的持续服务 （特别

对跨国公司而言）、 更好的保密性等。 外部 EAP 的不足： 对组织文化和

政策缺乏了解、 非正式的沟通较少、 超过既定的使用率后会增加成本等。

内部 EAP 和外部 EAP 的优势和不足只是相对而言， 并不表示每一个

组织和每一个内外部模式的 EAP 都具有这样的优势和不足。 具体选择什

么模式的 EAP， 组织应该根据实际情况来确定， 需要对组织的文化、 成

本、 需求等因素进行综合分析。 西尔尼克 （Rick Csiernik） 认为： 如果一

个组织的劳动力较少， 且有多处工作场所或者选择外购特殊服务， 那么

就应该考虑外部 EAP 模式； 如果一个组织希望能够进行更多的控制项目

设计， 使 EAP 客户 （员工） 获得非正式的、 前瞻性的咨询服务， 那么就

应该考虑内部 EAP 模式。
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2. 运作形式

EAP 的服务模式确定之后， 具体的运作形式就很关键。 务实、 有效

的 EAP 运作形式一方面可以满足个人对技术、 安全性、 服务获得性的需

求， 另一方面也可以提高 EAP 的使用率， 比如利用互联网技术的在线咨

询现在越来越受到青睐， 效果也非常明显， 根据对 First Chat （一种具有

安全性、 互动性和在线咨询功能的聊天工具） 2011 年 12 月 5 日至 2012

年 1 月 31 日 407 个聊天记录的研究， 与 2011 年的 EAP 服务相比， 94%

的用户表示对使用聊天室作为一种咨询服务的方式感到舒适， 84% 的用

户表示获得了解决相关问题的信息， 87% 的用户表示会将 First Chat 推荐

给其他人， 总体满意度为 87% 。

EAP 的运作形式最主要的是要贴近员工实际。 员工喜欢什么样的形

式， 就采用什么样的形式； 哪种形式对员工有效， 就采用哪种形式。 比

如在线书写形式的交流服务被证明是一种成功的方法， 这种方法与面对

面和电话干预的方式相比， 可以让寻求 EAP 帮助的人很快直达问题的根

本， 进行交流时感到更加舒服， 因为他们有时间进行思考， 不存在时间

的压力， 也没有听觉和视觉上的干扰。

3. 使用重点

在 EAP 成本既定的情况下， EAP 的实施应该有所侧重， 因为不同的

服务内容其所占的成本比例是不一样的。 组织首先要做好调查研究， 了

解哪些问题是员工最关心的， 哪些问题是最易发生的， 哪些问题对组织

的影响最大， 并通过一定的方法确定 EAP 使用的重点， 将有限的成本投

入到最需要的地方。

EAP 的使用重点应该根据组织和员工的情况变化适时进行调整。 根

据行为科学的理论， 员工的心理问题因为需要而产生， 这种需要可能会

由于各种因素的变化而发生变化， 而且一个需要被满足后又会产生新的

需要， 因此 EAP 的使用重点也不应固定不变。
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二、 发挥 EAP 应对重大灾难的独特作用

（一） EAP 的重要性

EAP 不仅在日常的工作和生活中起到心理健康的保健作用， 在一些

关键时刻特别是发生重大灾难时也能体现出独特的功能。 2008 年 5 月 12

日四川汶川大地震发生后， 一些从事心理健康服务的社团和机构积极投

入到灾后重建工作当中， 在灾后的心理辅导方面发挥了积极作用； 美国

“9·11” 恐怖袭击发生后， 对心理健康和咨询服务的使用率大幅度上

升， EAP 得到了更多的使用， 比如在恐怖袭击发生后， 访问 Magellan 健

康网站寻求心理健康方面信息的人数增长了 400% ； 在卡特里娜飓风灾

害发生期间， EAP 也发挥了非常重要的作用， 比如为员工提供相互联系

的方法、 帮助员工尽快回到工作岗位、 寻找食物和帐篷， 同时提供团体

和一对一的咨询， 减轻员工由于灾害而受到的心理影响。

灾难的发生不可避免， 也是很难准确预测的， 组织和员工唯有早做

准备， 积极应对， 才能做到临危不乱。 如何降低重大灾难对员工的心理

影响， 与很多因素有关， 比如组织是否有应急预案、 是否经常进行演练、

是否有足够的资源， 员工是否具备相应的知识、 获得和运用相关信息的

能力如何等。

（二） EAP 的作用体现

在应对重大灾难时， EAP 的作用主要包括 3 个阶段： 准备、 响应和

恢复。

1. 准备阶段

过去在做应对危机的准备时， 很多组织基本上把关注点放在了技术

方面， 比如网络、 通信等， 而忽视了人这个最需要关注的群体。 事实上，

恐慌、 悲伤、 不信任所产生的痛苦有时要超过灾难本身， 因此关注人更

为重要。
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（1） 提供足够的信息

让员工充分了解各种灾难的形成原因、 可能产生的后果以及应对的

措施， 在心理上有所准备。

（2） 制定应急预案

应急预案是指导组织和员工应对灾难的操作性文件， 主要内容包括

目标、 组织机构、 部门分工及职责、 应急资源等。

（3） 进行适当的演练

演练是必不可少的， 是对应急预案的检验和完善。 可以模拟一些情

景， 让员工积极参与进来， 明确每名员工的职责， 避免在真实环境中员

工不知所措。

（4） 完善基础条件

比如在遇到灾难时， 通信如何保持畅通、 有没有应急设备 （包括备

用电源、 手电筒、 紧急医疗设备、 自求工具等）、 有没有充足的水和食物

等， 这些都必须做好相应的准备。

2. 响应阶段

响应阶段是指灾难发生时， 组织、 员工和 EAP 专业人员如何按照应

急预案齐心协力应对灾难， 将损失和心理影响降低， 此时的 EAP 专业人

员应充分发挥组织、 协调、 沟通、 咨询等作用。

（1） 传递准确的信息

EAP 专业人员要在第一时间有效传达有关当前灾难的信息， 信息一

定要准确、 及时和全面， 不能传递未经证实或模棱两可的信息， 以免引

起混乱。

（2） 最大限度适应情况的变化

灾难发生时， 一般情况下要按照应急预案来操作。 但不可否认的是，

应急预案不可能涵盖现实中的所有情况， 因此预案中所涉及的内容需要

根据灾难的实时情况及时进行调整， 以符合现实的需要， 最关键的是要
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采取一些方法保证组织的功能正常、 持续运转， 做到有人决策、 有人负

责、 有人落实。

（3） 安置好员工

提供必需的医疗服务、 住所、 食物、 水等， 对年纪较大的或身体有

疾病的员工安排专人或志愿者服务， 使员工尽快稳定下来。 这个时候，

EAP 专业人员应该表现得强有力且富有同情心。

（4） 与外界确保持续的沟通

由于灾难通常使现实的环境与外界隔绝， 因此在响应的过程中， 尽

快与外界建立联系并保持沟通是关键的一步， 快速而又及时地恢复通信

功能对于重振信心至关重要， 它能够为感到绝望的人提供自信和帮助。

（5） 减少负面的社会影响和情绪影响

负面的社会影响和情绪影响包括不实情况的传播、 对现状感到无助、

对组织和社会的救助没有体会感等， 这些都会极大地影响员工的心理状

态和行为表现。 EAP 专业人员必须采取相应的措施， 减少和消除这些负

面影响。

3. 恢复阶段

在这个阶段， EAP 专业人员应把握一个指导原则： 员工要远比我们

所认为的有弹性， 而且绝大多数都没有达到可以被诊断为心理疾病的水

平， 也就是说经历过响应阶段的员工状况并没有我们想的那样严重， 当

然这个指导原则并不代表可以忽视甚至忽略员工在恢复阶段所表现出来

的问题。

（1） 充分理解员工的灾后反应

在恢复阶段， 员工可能会有一些反应， 比如感觉工作场所的安全性

降低、 持续追求对心理疾病的治疗、 对财物等方面的需求增加、 很难集

中精力工作并且失误增多、 对同事和顾客过于敏感、 旷工和出勤主义现

象增加、 员工之间的摩擦增多等。 这些反应可能是员工经过灾难之后产
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生的 “心理后遗症”， 组织和 EAP 专业人员应该从积极的角度来审视这

些因素， 把这些看似挑剔抑或消极的反应当作组织不断改进健康服务质

量的动力。

（2） 合理安排工作时间和工作量

员工经历重大灾难之后， 需要重新适应工作环境， 在心理和生理方

面要有一个缓冲。 这时， 组织在安排工作时间和工作量时， 要充分考虑

到员工的这种状态， 不能在恢复阶段马上就让员工承担过去灾难发生之

前的工作量， 需要循序渐进。

（3） 提供员工释放压力的机会

利用工休、 午餐、 团组会议等时机， 让员工充分表达出自己对于灾

难的看法、 在灾难中的经历， 共同分享应对灾难的经验， 缓解灾难后的

压力症状。

第二节　 发挥政府在心理健康服务中的主导作用

我国开展心理健康服务的时间不长， 大部分学者认为是从 20 世纪 80

年代才开始。 从目前看， 虽然我国心理健康服务体系已基本建立， 但与

发达国家相比， 还存在诸多需要完善的地方。 在推进心理健康服务方面，

政府扮演着重要角色， 而且起着主导作用， 主要体现在完善法律法规和

政策措施、 注重心理健康服务机构建设、 优化心理健康服务人才队伍和

提升社区心理健康服务质量等方面。

一、 完善精神卫生法律法规和政策措施

（一） 精神卫生法律法规和政策措施现状

世界上第一部 《精神卫生法》 1938 年诞生于法国， 至今已有 100 多

个国家相继颁布了精神卫生类法律， 比如英国于 1946 年出台了 《国家卫
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生服务法案》， 美国于 1963 年出台了 《社区心理健康服务法案》， 日本

在 1988 年出台了 《精神保健法》。

我国第一部精神卫生的地方性法规——— 《上海市精神卫生条例》 历

时 5 年准备， 于 2002 年 4 月 7 日出台。 全面、 专业的精神卫生法律———

《中华人民共和国精神卫生法》 于 2012 年 10 月 26 日发布 （自 2013 年 5

月 1 日起施行）， 尽管比发达国家落后了几十年， 但该部法律的颁布， 标

志着我国精神卫生工作进入了一个新的历史阶段。

（二） 进一步完善法律法规和政策措施

1. 法律法规和政策措施要更加系统全面

法律法规和政策措施要尽可能覆盖更多的人群， 不仅重点考虑重度

精神疾病， 也要考虑如何更加有效地应对抑郁症、 焦虑症等其他类型的

精神障碍； 要从早期就开始注意政策性预防， 防止心理健康问题向重度

和综合疾病症状的方向发展； 要保持法律法规和政策措施的连续性， 使

之成为统一、 有机的整体； 要加强实证研究， 为法律法规和政策措施的

制定提供科学性和可行性依据； 要形成多部门联动、 共同推进心理健康

服务的态势， 比如 2016 年年底印发的 《关于加强心理健康服务的指导意

见》 明确了各相关部门的职责。

2. 加强法律法规和政策措施的评估

对法律法规和政策措施有明确规定， 并且经过实践证明是确实有效

的， 要加大实施和保障力度， 使之发挥持续的效果； 对由于法律法规和

政策措施的不完善等各种原因造成的问题， 要深入进行研究， 适时修改

完善。

3. 加强法律法规和政策措施的创新

要根据社会的发展和形势的需要， 以立法的形式来指导和保障精神

卫生工作， 特别是要鼓励各地大胆创新， 出台符合当地实际的法律法规

和政策措施。 比如 20 世纪 80 年代美国出现的心理健康法庭就是专门处
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理心理健康事务的法庭， 它将心理健康问题与法律体系相衔接， 是一种

制度上的创新， 值得我们学习和借鉴。

二、 注重心理健康服务机构建设

（一） 心理健康服务机构现状

从国外的经验看， 心理健康服务机构由多方组成， 如心理健康服务

模式较为成熟的美国， 其心理健康服务机构就包括公立精神病院、 综合

医院精神科、 私立精神医院与护理机构、 心理学者开设的心理咨询和治

疗机构以及社区服务机构。 进入 21 世纪以来， 我国精神科专科医院数量

逐年增多， 截至 2013 年年底， 在 787 家精神科专科医院中， 公立的有

615 家， 占到了近 80% ， 体现了政府对心理健康服务机构建设的高度

重视。

目前我国开展的心理健康服务仍主要集中在公立机构， 其主要原因

在于非公心理健康服务机构良莠不齐， 人们对其服务质量和服务水平存

在一定疑虑。 但过度集中在公立机构， 既导致资源紧张， 影响服务效果，

同时也影响了私立机构的发展， 不利于我国心理健康服务机构的全面

建设。

（二） 心理健康服务机构建设要质与量并重

1. 进一步扩大心理健康服务机构覆盖面

根据 《全国精神卫生工作规划 （2015—2020 年）》： “到 2020 年， 健

全省、 市、 县三级精神卫生专业机构， 服务人口多且地市级机构覆盖不

到的县 （市、 区） 可根据需要建设精神卫生专业机构， 其他县 （市、

区） 至少在一所符合条件的综合性医院设立精神科。”

2. 鼓励民营资本参与心理健康服务机构建设

鼓励民营资本建立专门的心理健康服务机构或在民营医院里设立心

理健康服务科室， 比如北京市 “十二五” 期间社会办精神卫生医疗机构
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增加了 6 家， 并于 2017 年 4 月出台了 《北京市促进社会办医健康发展若

干政策措施》 （共 18 条）， 为社会办医让出服务空间。

3. 加强心理咨询机构的服务和管理

鼓励设立有特色的行业心理咨询机构， 比如专门针对教师、 军人

或学生的心理咨询机构， 使心理健康服务更具有针对性； 丰富心理咨

询内容， 拓展服务的广度和深度， 以满足更多层次的需求； 加强心理

咨询机构的监管， 设立必要的门槛， 对不合格的心理咨询机构要坚决

淘汰。

三、 优化心理健康服务人才队伍

（一） 心理健康服务人才队伍状况

心理健康服务人才是心理健康服务的直接从事者， 他们的素质高低

直接影响心理健康服务的效果。 国外对心理健康服务人才的培养非常重

视， 比如日本在培养临床心理士 （我国称心理咨询师） 方面具备丰富的

经验， 有起点高、 临床实践性强和培训课程合理的特点。 心理健康服务

人才缺乏是一个全球现象， 根据世界卫生组织发布的 《2014 年心理健康

地图集》， 全世界每 10 人中约有 1 人存在心理障碍， 但全球卫生工作从

业者中从事心理健康工作的人只占 1% ， 近半数世界人口生活在每 10 万

人拥有不到 1 位精神科医生的国家， 在低收入和中等收入国家， 比例更

远远低于以上水平。 而在高收入国家， 每 2000 人就拥有 1 位精神科

医生。

在我国， 心理健康服务的人才主要包括： 医学心理人才、 心理咨询

师、 社会工作者等。 我国的心理健康服务人才存在着总量偏低、 结构不

尽合理的状况， 虽然近十几年来精神科专科医院的卫生技术人员数量逐

年上升， 但与发达国家相比， 在人才结构、 人才培养和人才质量等方面

仍有不小差距。
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（二） 心理健康服务人才队伍的优化

1. 医学心理人才

医学心理人才是指在综合性医院的心理科或精神科和精神病医院直

接从事心理健康服务的人员， 一般从医科大学或医学院的相关专业毕业。

一是强化现代心理健康服务意识。 坚持以人为本， 改变简单的医生

- 患者模式， 与心理健康服务对象建立起良好的沟通和信任关系， 科学、

全面地处理好患者的心理健康问题。

二是积极开展精神病学的教学和科研工作。 加强与临床科室的联系，

将心理疾病的识别和躯体疾病的临床表现结合起来， 综合应用心理学、

社会学等方法和手段， 增强对心理疾病的辨别和诊断能力。

三是提高工作积极性。 制定各种政策措施保障医学心理人才的合法

权益， 改善工作条件和环境， 同时建立一整套人才培养和晋升制度， 使

他们能够更好地为社会服务。

四是不断扩大医学心理人才数量。 根据 《全国精神卫生工作规划

（2015—2020 年）》： “到 2020 年， 全国精神科执业 （助理） 医师数量增

加到 4 万名。 东部地区每 10 万人口精神科执业 （助理） 医师数量不低于

3. 8 名， 中西部地区不低于 2. 8 名。 基层医疗卫生机构普遍配备专职或兼

职精神卫生防治人员。” 只有具备足够数量的医学心理人才， 才能满足人

民群众不断增长的心理健康需求。

2. 心理咨询师

心理咨询师是指运用心理学以及相关学科的专业知识， 遵循心理学

原则， 通过心理咨询的技术与方法， 帮助求助者解除心理问题的专业人

员。 心理咨询师队伍是随着我国经济社会发展的需要而不断产生、 发展

和壮大的， 2001 年 8 月， 原劳动和社会保障部颁布了中国第一部 《心理

咨询师国家职业标准》 （试行）， 经过 4 年多的试运行， 于 2005 年 8 月公

布了 《心理咨询师国家职业标准》， 对原试行的标准进行了部分修订。
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一是严格准入标准。 由于心理咨询的特殊性， 对心理咨询师的综合

素质要求较高， 不仅对专业素质要求高， 对道德素质也有很高的要求，

比如心理咨询过程中的双重或多重关系问题， 就是对心理咨询师道德的

考验。 从目前情况来看， 心理咨询师队伍在我国发展迅速， 但也存在着

部分心理咨询师素质不高、 管理不规范等一些问题， 一些心理咨询师甚

至不具备相应的资质。 因此要严把心理咨询师的入门关， 执行严格的准

入标准， 保证心理咨询师必备的文化素质、 专业能力和道德品质。

二是加强考核。 心理咨询师是一个实践性很强的职业， 国外一些发

达国家都对心理咨询时间有严格的规定， 我国的 《心理咨询师国家职业

标准》 虽然对心理咨询时间有要求， 但在实践中存在一定的难度。 因此，

为了保证心理咨询的效果， 对心理咨询师在心理健康服务过程中的时间、

技能、 案例等要有明确的考核， 理论和实践并重， 以提高心理咨询师解

决实际问题的能力。

三是持续培养。 建立和完善心理咨询师的继续教育制度， 及时更新

知识和技能； 要建立和完善督导制度， 促进心理咨询师的成长； 加强心

理咨询师的心理辅导， 避免由于长期从事心理健康服务工作而导致心理

咨询师自身的心理受到负面影响。

3. 社会工作者

社会工作者这个职业在发达国家已经有 100 多年的历史， 作为专业

词汇的 “社会工作” 于 20 世纪 80 年代进入我国。 社会工作的服务领域

很宽， 其中心理健康服务是社会工作的重要内容。 比如在苏格兰地区，

社会工作者向生活压力大和有心理疾病的居民提供专业的心理咨询和心

理治疗服务。

一是不断拓宽社会工作者的服务领域。 事实上， 只要有需要帮助的

人存在， 就应该有社会工作者的身影， 社区、 养老院、 医院、 学校、 企

业、 政府机关等都应该是社会工作的领域， 比如美国的社会工作就包括
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四大领域： 儿童、 家庭和学校社会工作， 医疗和公共卫生社会工作， 心

理健康和药物滥用社会工作以及项目规划和政策发展社会工作， 而且每

一个服务领域的内容都很丰富。

二是加强社会工作者的培养。 社会工作者总量不足， 是限制我国社

会工作发展的一个 “瓶颈”， 根据有关资料， 我国每 1 名社会工作者要为

1000 名重点民政对象提供服务， 而美国每 500 人就有 1 名社会工作者。

中国虽然目前有 200 多所院校开设了社会工作专业， 但还没有一所专门

的社会工作高等院校， 而作为社会工作教育发源地的英国， 对社会工作

人才培养与课程设置的探索可以追溯到 19 世纪末。 因此， 应加快社会工

作者的培养步伐， 以满足人们不断增长的需求： 加强高校社会工作学科

建设， 以质量建设为前提， 扩大社会工作专业招生规模， 适当增设硕士

点和博士点； 结合需求实际， 加强社会工作者的在职提高培训； 提倡社

会工作者的轮岗交流， 增强社会工作者的综合素质。

四、 提升社区心理健康服务质量

（一） 社区心理健康服务的重要性

社区心理健康服务是国家心理健康服务体系的重要组成部分。 根据

发达国家的实践经验， 将社区心理健康服务和入院治疗结合起来， 是今

后精神病治疗的一个发展方向。 开展社区心理健康服务有很多益处： 可

以覆盖更多的人群， 方便有心理问题或心理疾病的人就近咨询； 可以开

展心理健康教育、 导医等工作， 减少精神病院的住院人数； 可以降低治

疗费用， 减轻患者医疗负担等。

（二） 社区心理健康服务重在质量建设

1. 加强科学化管理

学习和引进先进的管理模式， 制定符合我国实情的服务标准、 监督制

度和考核机制； 合理规划社区心理健康服务机构的设置， 避免无序发展；
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关注县、 乡镇和农村社区的心理健康服务， 逐步扩大服务人群； 加大经费

投入， 使社区心理健康服务工作的投入与国民经济和社会发展水平相称。

2. 加强人才的引进和培养

出台相应的政策， 鼓励和吸引更多的人才进入社区开展心理健康服

务； 为社区从事心理健康服务的人才提供进入专科医院和综合医院学习、

进修和交流的渠道， 提升服务能力； 强化考核， 对社区心理健康人才服

务的时间、 标准、 效果建立明确的考核制度； 加大政府购买服务力度，

引进民营企业、 福利组织、 行业协会参与社区心理健康服务， 弥补社区

心理健康人才的短缺现状。

3. 完善心理健康服务模式

完善社区 - 医院一体化的服务模式， 综合防治精神疾病， 促进精神

病人的康复， 相关政策文件比如 《北京市残疾预防行动计划 （2017—

2020 年）》 提出， 到 2020 年， 各区建立健全医疗康复和社区康复相衔接

的服务机制， 60% 以上的居家患者接受社区精神康复服务； 加强政府、

社区心理健康服务机构和居民之间的互动， 鼓励社区居民积极参与， 构

建完整的社区心理健康服务网络； 学习借鉴发达国家在社区心理健康服

务方面的先进模式， 比如日本在社区精神卫生服务方面就有以病人管理

为主、 专科医院与社区服务一体化、 以福利合作组织为主、 开放式社区

网络等四种模式。

第三节　 不断提高心理健康理论研究水平

提高心理健康的理论研究水平有助于科学指导心理健康服务， 增强

心理健康服务效果。 心理健康理论研究领域非常广泛， 涉及多个学科、

多个方向， 最直接、 最基础的至少包括两个方面： 心理健康的标准研究

和心理咨询研究。
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一、 心理健康标准的研究

（一） 心理健康的标准存在差异性

什么是心理健康， 看似一个简单的问题， 却争论持久， 到现在也没

有一个明确的定义， 有关资料显示， 目前国内外关于心理健康标准的定

义不下几十种。 心理健康的标准之所以存在差异， 主要是研究者从不同

角度提出了不同的观点： 有的从统计学角度来定义心理健康标准， 其方

法是找出正常行为的统计学分布， 如果人的心理特征偏离了正常人群的

平均水平， 则视为不正常； 有的从医学角度来定义， 找出心理健康的医

学标准； 还有的从个体适应社会、 个人主观经验等角度来研究心理健康

的标准问题。 尽管心理健康的标准目前无法统一， 但从不同侧面对心理

健康标准进行探讨， 无疑丰富了心理健康标准的研究内容， 逐渐描绘出

心理健康标准的大致轮廓。

对于同样的事物或环境， 不同的人有不同的心理感受， 心理反应有

一定的差异。 正因如此， 对于不同人群的心理健康， 其评判的尺度也是

有差异性的。 比如， 未成年人与成年人的心理健康标准并不相同， 一些

对于未成年人来说是正常的行为对于成年人来说可能就是不正常的； 不

同职业人群之间的心理健康标准也有差异， 如教师、 军人、 白领等， 这

是由于不同的职业对人们的心理素质要求、 职业给人们带来的压力以及

外部对这些职业人群的不同认知所导致的； 由于文化、 观念等的差异，

东西方人的心理健康标准也不一样， 且相对西方人而言， 中国人普遍不

愿意、 不善于表达自己的心理健康状况， 遇到心理问题一般也归因于自

身， 而一旦求助于心理咨询师， 又过多地产生依赖和服从。

（二） 心理健康标准是动态变化的

离开了人这个客体， 心理健康的标准就无从谈起。 人从出生到死亡，

要经历多个阶段， 比如幼儿期、 青少年期、 成年期、 老年期等， 也要经
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历多个重大时刻， 比如职业的选择、 结婚、 亲人或朋友的去世等。 从个

人发展的纵向脉络来看， 面临不同时期、 不同生理状况、 不同职业、 不

同环境， 心理健康的状态一定不是恒常的， 而是动态变化的。

心理健康标准的动态变化体现在社会的变迁和人们认识的变化上。

有观点认为， 心理健康的标准包含有个体性因素， 即心理健康与否与个

体的自我意识有关， 个体有一套自己的判断标准。 如果个体认为自身心

理是健康的， 那就表示自我处于心理健康的状态。 但很明显， 由于个体

认知存在一定的局限性， 这种自我判断的标准是朦胧的和不太准确的，

与外界的判断标准可能会发生冲突甚至严重相悖。 因此， 心理健康标准

应重点考虑社会性因素， 即大多数甚至绝大多数人共同的心理特征。 随

着社会的变迁， 人们对客观世界的认识不断发生变化， 心理健康标准所

包含的社会性因素也会随之变化。 一个非常典型的例子就是同性恋， 同

性恋在过去很长一段时间被人们认为是一种心理疾病， 至少是心理不健

康， 社会大众对其基本持排斥态度， 但随着时间的推移， 同性恋不仅在

一些国家和地区合法化， 而且还被从心理疾病目录上删除。

心理健康标准的动态变化还表现在心理健康和心理不健康之间的状

态转换上。 从心理健康到心理不健康， 是一个逐步变化的过程， 其时间

长短、 程度大小、 行为表现都是动态的； 同样， 从心理不健康到心理健

康， 需要通过自我调节、 心理咨询或是专门治疗等手段来逐渐转化， 是

一个因人而异的渐进过程。

（三） 心理健康可以用一定的方法进行衡量

尽管心理健康的标准在理论上有差异， 但具体到个体来说， 心理健

康是可以衡量的。 从某种角度上说， 正是因为心理健康标准没有完全统

一， 才使得我们对心理健康的衡量具备了多个视角、 多种手段， 衡量的

结果才可以进行多方比较。

一是可以通过心理咨询进行初步或基本的判断； 二是可以通过对当
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事人的领导、 同事、 家人、 朋友的访谈， 了解当事人的心理状况； 三是

由医院精神病科等专业机构进行诊断。 为了保证准确性， 这三种方法一

般需要根据实际情况综合起来运用。 在衡量心理健康状况时， 大众普遍

和共同的认识以及心理咨询师的经验是非常关键的， 这也是衡量心理健

康标准的重要参考因素， 不能简单机械地按照一些统计学上的数据或量

表来下结论， 否则可能会发生偏颇。

二、 心理咨询的研究

（一） 心理咨询的重要性

心理咨询是心理健康服务必不可少的环节。 目前对心理咨询的重要

性仍存在着认识不足的问题， 这是由于心理咨询采用的是语言、 文字或

行为观察的方式， 对咨询者的影响隐含在咨询者意识到或未意识到的心

理和行为改变上， 其效果是渐进的， 需要经过一段时间的观察和比较，

这就容易造成一些咨询者对心理咨询的效果产生怀疑， 这种情况是存在

的， 也是可以理解的， 因为任何一名有心理健康问题的咨询者都想急切

地摆脱目前的精神痛苦。 所以在现实中， 很多人一旦遇到了心理健康问

题， 更多地倾向于药物治疗， 对药物治疗的效果抱有很大的期望， 但事

实可能与咨询者的期望存在差距。 根据有关数据， 对于抑郁症患者， 临

床上单纯药物治疗有效率为 60% ， 但心理咨询加上药物治疗的效果则可

达到 75% ， 而目前中国抑郁症患者还是以接受单纯药物治疗者居多。

（二） 心理咨询的流程

心理咨询的流程设计要符合咨询者的特点。 流程可以根据经验来设

计， 同时也要充分考虑个体的实际情况， 两者应该有机地结合起来。 如

果流程设计合理， 可以提高咨询效率， 增进咨询效果； 如果流程设计不

合理， 就可能达不到预期效果， 甚至把事情弄得更糟， 使咨询者对心理

咨询失去信心。
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要关注心理咨询流程中的因素作用， 也就是说心理咨询过程中， 哪

些因素是起作用的， 能使咨询者的状况向好的方向发展； 哪些因素不起

作用， 甚至起反作用的； 哪些因素对这部分人群起作用， 对另外一部分

人群不起作用。 对于正向因素， 可以根据实际予以强化， 加大正向刺激；

对于无效和负向因素， 要及时识别并予以改进。

需要注意的是， 心理咨询的流程并不是一成不变的， 应该根据个体

心理状况的变化及时进行调整和完善。

（三） 心理咨询的结果

心理咨询的结果研究实际上就是如何对心理咨询效果进行评价。 早

期的评价方式较为单一， 对理论的依赖性很强， 随着科学技术的发展，

心理咨询的多元评价方式逐渐占主导地位。

我国目前开展心理健康服务的理论依据主要以认知理论、 行为理论、

精神分析理论等西方心理学理论为主， 在这些理论指导下， 国外产生了

很多用于测量心理咨询结果的量表， 有些还得到了广泛应用。 应该看到，

这些植根于国外文化、 价值观、 社会背景和个体条件下的理论和方法以

及由此衍生出来的量表， 有其适用的人群和范围， 是否能够完全适应中

国的国情， 需要进一步研究， 不能完全依赖， 事实上有些国外的量表用

于测量中国人时， 甚至有得出相反结论的情况。

心理咨询的结果要多角度综合进行评价。 心理咨询的结果评价虽然

是针对咨询者， 但其评价的范围不能局限于咨询者的自我报告和量表的

结果， 而要从咨询师、 家属、 朋友、 同事等各渠道获取信息； 不仅从心

理状态上进行评价， 也要从生理健康和行为表现等方面进行测量。

（四） 心理咨询的方法

以咨询的人数划分， 可以分为个体咨询和团体咨询。 个体咨询是指

心理咨询师与咨询者一对一的咨询， 这是较为常见的一种方法； 团体咨

询是指在一名或一名以上心理咨询师的带领下， 团队成员就某一共同的
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心理问题开展讨论、 分享经验， 心理咨询师则给予指导的方法。 由于团

队成员之间能够进行充分的思想碰撞， 互相受到启发， 因此团体咨询能

够发挥出个体咨询所不具备的功效。

以咨询是否使用网络划分， 可以分为非网络方法和网络方法。 非网

络方法主要指传统的电话交流、 面谈等； 网络方法则是指随着网络技术

而发展起来的咨询方法， 包括借助聊天软件、 微信、 微博、 电子邮件等

进行咨询。 尽管网络咨询的方法还存在一些需要完善的地方， 但它弥补

了非网络方法的不足， 满足了现代人快节奏、 方便获取的需要。

以咨询的技术手段划分， 可以分为量表法和观察法。 量表法是采用

通行的、 有针对性的量表来衡量心理健康状况， 这些量表经过了多次反

复验证， 具有较高的信度和效度； 观察法是通过观察咨询者的语言、 文

字和行为来衡量心理健康状况的方法。 比如罗夏墨渍测试主要观察被测

试者的语言反应， 网络咨询中即时文本、 电子邮件的交流方式主要观察

被测试者的文字表达， 沙盘疗法主要观察被测试者在特制的细沙箱子里

的行为表现等。 当然， 被测试者的语言、 文字和行为有时是不能被完全

割裂的， 需要同时进行观察， 并综合进行分析。

（五） 心理咨询的伦理原则

心理咨询的伦理原则是心理咨询师必须遵守的规范， 既是对心理咨

询师的职业要求， 也是对心理咨询师合法权益的保护。 在心理咨询的过

程中， 对于法律法规有明确要求的， 心理咨询师必须严格遵守； 法律法

规没有要求的， 心理咨询师应当本着职业精神， 坚守职业道德。 心理咨

询的伦理原则主要包括以下几个方面：

一是严格保密。 心理咨询师应对咨询者的姓名、 年龄、 性别、 职业、

所咨询的问题等予以保密， 这是对心理咨询师最基本、 最核心的要求。

二是保证安全。 无论是网络形式还是非网络形式， 心理咨询师都要

营造一个让咨询者感到安全的硬件环境和软件环境， 确保心理咨询能够
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顺利进行， 咨询者能够放心地、 毫无保留地阐述自己的问题。

三是关系定位。 无论在什么样的情形下， 心理咨询师都要保持中立，

除所涉及的心理健康问题之外， 心理咨询师不能介入咨询者日常的工作、

生活、 情感当中， 必须保持应有的界限。

四是能力胜任。 心理咨询师应对自身的能力有足够的了解， 并且确

信自己能够解决咨询者的问题， 如不能解决， 应如实告诉咨询者， 同时

转介其他心理咨询师。

五是知情同意。 心理咨询师应将一些基本信息告知咨询者， 便于咨

询者了解， 有些还需要征得咨询者同意， 这些信息包括心理咨询师的职

业资质、 心理咨询可能存在的风险以及可能预期的效果、 紧急情况下心

理咨询师的联络方式等。



252　　 EAP 通向员工健康之路

┈

参考文献

[英文文献]

[1 ] Allen Daniels， Lisa Teems， Christopher Carroll. Transforming employee assistance
programs by crossing the quality chasm [J]. International Journal of Mental Health，
Spring 2005， Vol. 34（1）：37 - 54.

[2]Andrea Foote，Bradley Googins，Michael Moriarty et al. Implementing long-term EAP
follow-up with clients and family members to help prevent relapse - with implications
for primary prevention[ J]. The Journal of Primary Prevention，1994， Vol. 15 （2）：
173 - 191.

[3 ] Andrea K. Kirk. Employee Assistance Program Adoption in Australia： Strategic
Human Resource Management of ‘ Knee-Jerk ’ Solutions？. Journal of Workplace
Behavioral Health，2005， Vol. 21（1）：79 - 95.

[4 ] Arthur T. Johnson. Municipal employee assistance programs： Managing troubled
employees [ J ]. Public Administration Review， May / Jun1985， Vol. 45 （ 3 ）：
383 - 390.

[5]Bob Gammie. Employee assistance programs in the UK oil industry：An examination
of current operational practice[J]. Personnel Review，1997， Vol. 26（1 / 2）：66 - 80.

[6]Brenda Blair. EAPs in the World of Work[J]. Journal of Employee Assistance，2nd
Quarter， 2004：33 - 35.

[7]Brian Lindenberg. Choosing the right EAP[J]. Canadian HR Reporter，May24，2008，
Vol. 21（6）：22 - 27.

[8] Brian W. Gill. Employee assistance programs [ J ]. American Printer， Jun1997，
Vol. 219（3）：94 - 94 .

[9]Brown David. Reducing cancer’s impact on the workplace：New employee assistance
program hopes to reduce cancer by 30 percent[ J]. Candian HR Reporter. Toronto：
Dec 15，2003， Vol. 16（22）.

[10]Cary L. Cooper，Sue Cartwright. An intervention strategy for workplace stress[ J].
Journal of Psychosomatic Research，1997， Vol. 43（1）：7 - 16.



参考文献 253　　

┈
[11] Catalina Soto. Employee assistance program liability and workplace privacy [ J].

Journal of Business and Psychology，1991， Vol. 5（4）：537 - 541.
[12]Charlie Bowman. EAP’s domestic violence role[J]. Behavioral Health Management，

July / August 2005：38 - 45.
[13] D. Diane Hatch， James E. Hall. Employee assistance program discussions are

privileged[J]. Workforce，2002， Vol. 81（5）：71 - 71.
[14]Dale A. Masi，Michelle E. Goff. The evaluation of employee assistance programs[J].

Public Personnel Management，1987， Vol. 16（4）：323 - 327.
[15]Dale Masi，Gary Enos. New initiatives in the EAP field[J]. Behavioral Healthcare，

2006， Vol. 26（4）：23 - 24.
[16] David A. Sharar， Dale Kaplan. Understanding the do’s and don’ts in purchasing

EAPs：The key to success in purchasing employee assistance programs is to calculate
what truly drives the costs while understanding the factors that affect performance
[J]. Employss Benefit News. Washington：Sep 1，2006.

[ 17 ] David A. Sharar， Edward Hertenstein. Perspectives on commodity pricing in
employee assistance programs （ EAPs）：A survey of the EAP field [ J]. World at
Work Journal，2006， Vol. 15（1）：32 - 41.

[18]David Scott，David Sharar，Kenneth Burgess. An employee assistance program model
for today’s global workforce[J]. Employee Benefit Plan Review，Dec 2002， Vol. 57
（6）：9 - 12.

[19]Debbie Lovewell. Employee assistance programs[J]. Employee Benefits，Mar 2003：
45 - 46.

[20] Donald V. Forrest. Employee assistance programs in the 1980s：Expanding career
options for counselors [ J ]. The Personnel and Guidance Journal， Oct 1983：
105 - 107.

[21]Donna R. Kemp. State employee assistance programs：Organization and services[J].
Public Administration Review，1985， Vol. 45（3）：378 - 382.

[22]Dorothy M. Neddermeyer. Employee assistance programs tackling emotional dysfunctioning
in the workplace. Nonprofit World[J]，Sep / Oct 1986， Vol. 4（5）：24 -27.

[23] Edmund Tirbutt. Employee assistance programs[ J]. Employee Benefits，Jan 2005：
47 - 51.

[24]Eilene Zimmerman. Financial education courses can be a valuable asset in employers’
EAP portfolios[J]. Workforce Management，May 8，2006， Vol. 85（9）：52 - 52.



254　　 EAP 通向员工健康之路

┈

[25] Elizabeth S. Levy Merrick，Joanna Volpe-Vartanian，Constance M. Horgan et al.
Revisiting Employee Assistance Programs and Substance Use Problems in the
Workplace：Key Issues and a Research Agenda[ J]. Psychhiatric Services. October
2007， Vol. 58（10）：1262 - 1264.

[26] Fonda Phillips. Employee assistance programs：A new way to control health care
costs. Employee Benefit Plan Review[J]，Aug 2003， Vol. 58（2）：22 - 24.

[27]G. Shawn Reynolds，Wayne E. K. Lehman. Levels of substance use and willingness
to use the employee assistance program [ J ]. The Journal of Behavioral Health
Services & Research，2003， Vol. 30（2）：238 - 248.

[28] George Munchus III. An analysis of needs and a system of development for an
employee assistance program [ J ]. Journal of Managerial Psychology， 1987，
Vol. 2（3）：3 - 5.

[29] Howard T. Kraft. The Key to High Performance [ J ]. Journal of Employee
Assistance，2nd Quarter， 2004：30 - 31.

[30]Jacobson J. M. . Workplace crisis intervention and employee assistance programs
（EAPs）[J]. International Journal of Emergency Mental Health，June 2005， Vol. 7
（3）：155 - 156.

[31] Jane Shakespeare-Finch，Paul Scully. A Multi-Method Evaluation of an Australian
Emergency Service Employee Assistance Program [ J ]. Employee Assistance
Quarterly，2004， Vol. 19（4）：71 - 91.

[32]John Chadderton，Ross Milne. The history of EAP development in New Zealand[J].
Employee Counselling Today，1994， Vol. 6（3）：3 - 6.

[33]John Pompe，Russell Hagen，David Sharar et al. EAP-type services for international
employees and families： The weak link [ J ]. World at Work Journal， Second
Quarter， 2004， Vol. 13（2）：69 - 79.

[34] John R. Berridge， Cary L. Cooper. The employee assistance programme： Its role in
organizational coping and excellence[J]. Personnel Review，1994， Vol. 23（7）：4 -20.

[35] Jorgensen. Why use an employee assistance program？ [ J]. Employee benefits.
August 18，2003：5B - 5B.

[36] Joseph O’Connell. Using employee assistance programs to avoid crises [ J]. Long
Island Business News. April 19 - 25，2002：100 - 100.

[37]Judy Greenwald. Joint EAP，work / life programs cut costs[J]. Bussiness Insurance.
Chicago： Mar 29，2004： Vol. 38（13）.

[38]Julian L. Carr，Richard T. Hellan. Improving corporate performance through employee-



参考文献 255　　

┈
assistance programs[J]. Business Horizons，Apr 1980， Vol. 23（2）：57 - 60.

[39] Karen Elliott，Kyna Shelley. Impact of employee assistance programs on substance
abusers and workplace safety [ J]. Journal of Employment Counseling， September
2005， Vol. 42：125 - 132.

[40]Karen K. Chan，Clayton Neighbors，G. Alan Marlatt. Treating addictive behaviors in
the employee assistance program：Implications for brief interventions[ J]. Addictive
Behaviors，2004， Vol. 29（9）：1883 - 1887 .

[41] Kelley M. Blassingame. Your personal life assistant： Finding help through your
company’s employee assistance program [ J ]. Employee Benefit News， 2003，
Vol. 17（15）：45 - 45.

[42]Kirk C. Harlow. 7 Attributes of an effective EAP[J]. EAP Digest，Spring 2003.
[43]Kirk C. Harlow. Employee attitudes toward an internal employee assistance program

[J]. Journal of Employment Counseling，Sep 1998， Vol. 35（3）：141 - 150.
[44] Kristan Wolfe. Measuring the value of an EAP can be tough [ J]. Canadian HR

Reporter， 2006， Vol. 19（8）：16 - 16.
[45] Kristina L. Greenwood， Pamela De Weese， Philip S. Inscoe. Demonstrating the

Value of EAP Service： A Focus on Clinical Outcomes [ J]. Journal of Workplace
Behavioral Health，2005， Vol. 21（1）：79 - 95.

[46]Kristine N. Brennan，Bernard E. Beidel. The Marketing and Selling of EAPs[ J].
Journal of Employee Assistance，1st Quarter 2006：27 - 28.

[47]Larry Wolk. Employee Assistance Programs a valuable resource for all employers in
times of grief[J]. The Colorado Springs Business Jouranl. Colorado Springs：Jan 11，
2002， Vol. 13（44）.

[48] Laura Rentas-Giusti. Employee assistance programs help stressed employees[ J].
Caribbean Business，2002， Vol. 30（4）：42 - 42.

[49]Lawrence H. Gerstein，GregoryA. Bayer. Employee assistance programs： A Systemic
Investigation of Their Use[J]. Journal of Counseling and Development，Feb 1988，
Vol. 66：294 - 297.

[50] Lawrence H. Gerstein， Gregory A. Bayer. Counseling psychology and employee
assistance programs：Previous obstacles and potential contributions [ J]. Journal of
Business and Psychology，1990， Vol. 5（1）：101 - 111.

[51]Leah Carlson. Employee assistance programs fill many needs[J]. Employee Benefit
News，Dec 2005， Vol. 19（15）：19 - 19 .

[52]Len Strazewski. Investing in EAPs-employee assistance programs[J]. Rough Notes，



256　　 EAP 通向员工健康之路

┈

2005， Vol. 148（7）：52 - 54.
[53 ] Linda Sutton. Building a Vendor-Managed Global EAP [ J ]. Workspan， 2004，

Vol. 47（6）：54 - 57 .
[54] Masi D. A. ， Jacobson J. M. . Outcome measurements of an integrated employee

assistance and work-life program [ J]. Research on Social Work Practice， 2003，
Vol. 13（4）：451 - 467.

[55] Melady Preece， Paula M. Cayley， Ulrike Scheuchl et al. The Relevance of an
Employee Assistance Program to the Treatment of Workplace Depression [ J ].
Journal of Workplace Behavioral Health，2005， Vol. 21（1）：67 - 77.

[56]Michael Prince. EAP use surges after 9 / 11[J]. Business Insurance. Chicago：Sep 9
2002， Vol. 36（36）：14 - 15.

[57]Michael T. French，Gary A. Zarkin，Jeremy W. Bray et al. Cost of employee assistance
programs： Comparison of national estimates from 1993 and 1995 [ J]. Journal of
Behavioral Health Services & Research，Feb 1999， Vol. 26（1）：95 - 103.

[58 ] Mike Megranahan. Quality control for an EAP [ J ]. Personnel Review， 1995，
Vol. 24（7）：54 - 64.

[59]Neil Merrick. Employee assistance programs. Employee Benefits，Feb 2002：43 - 46.
[60] Patricia Kant， Georgette Kingkade. Reaching Out， Gaining Trust [ J]. Journal of

Employee Assistance，1st Quarter，2004：22 - 23.
[61] Paul Courtois，Mandie Hajek，Renee Kennish et al. Performance Measures in the

Employee assistance program [ J ]. Employee Assistance Quarterly， 2004，
Vol. 19（3）：45 - 58.

[62] Paul Fairlie， Karen Seward. Mining EAP data can boost prevention efforts [ J].
Canadian HR Reporter，2006， Vol. 19（8）：17 - 17.

[63]Paul J. ，Blum D. . Workplace disaster preparedness and response：The employee
assistance program continuum of services [ J]. International Journal of Emergency
Mental Health，2005， Vol. 7（3）：169 - 178.

[64]Paul M. Roman，Terry C. Blum，Nathan Bennett. Educating organizational consumers
about employee assistance programs [ J ]. Public Personnel Management， Winter
1987， Vol. 16（4）：299 - 312.

[65]Paul M. Roman，Terry C. Blum. The workplace and alcohol problem prevention[J].
Alcohol Research & Health，2002， Vol. 26（1）：49 - 57.

[66] R. C. Quick， W. J. Sonnenstuhl， H. M. Trice. Educating the employee assistance
professional： Cornell university’s employee assistance education and research



参考文献 257　　

┈
program[J]. Public Personnel Management，1987， Vol. 16（4）：333 - 343.

[67] R. Edward Bergmark. Employee assistance programs：Trends and principles[ J].
Journal of business and psychology，Fall 1986，1（1）：59 - 68 .

[68 ] R. L. Compton. Who Needs an Employee Assistance Program？ [ J ]. Human
Resource Management Australia，Feb 1988：101 - 110.

[69]Reba L. Kieke. Aetna Members with Disability Plan Now Have Access to Employee
Assistance Program[J]. Managed Care Outlook. February 15，2006：8 - 9.

[70 ] Richard Bicherton. Information Management and Employee Assistance Programs
Imperatives[J]. Public Personnel Management，Winter 1987， Vol. 16（4）：349 -358.

[71]Richard M. Weiss. Overcoming resistance to surveillance：A genealogy of the EAP
discourse[J]. Organization Studies，2005， Vol. 26（7）：973 - 997.

[72] Rick Csiernik. What to look for in an external EAP service [ J]. Canadian HR
Reporter，May 31，2004， Vol. 17（11）：7 - 7.

[73]Rick Csiernik. EAPs in numbers[J]. Canadian HR Reporter，Apr 24，2006， Vol. 19
（8）：22 - 23.

[74] Rick Csiernik. The great EAP question-internal or external？ [ J]. Canadian HR
Reporter，Aug 13，2007， Vol. 20（14）：12 - 12.

[75] Rick Csiernik. What We Are Doing in the Employee Assistance Program：Meeting
the Challenge of the Integrated Model of Practice [ J ]. Journal of Workplace
Behavioral Health，2005， Vol. 21（1）：11 - 22.

[76] Robert J. Schneider，Judi Casey，Rachel Kohn. Motivational versus confrontational
interviewing： A comparison of substance abuse assessment practices at employee
assistance programs [ J]. The Journal of Behavioral Health Services & Research，
2000， Vol. 27（1）：60 - 74.

[77]Robert K. White，David R. McDuff，Robert P. Schwartz et al. New developments in
employee assistance programs[J]. Psychiatric Services，1996， Vol. 47（4）：387 - 391.

[78]Robert M. Kramer，Shannon Rickert. Health and Productivity Management：Market
Opportunities for EAPs [ J ]. Journal of Employee Assistance， 1st Quarter，
2006：23 - 33.

[79 ] Robert W. Hollmann. Employee assistance programs in the United States [ J].
Employee Relations，1982， Vol. 4（3）：6 - 10.

[80 ] Rock Rockett. Increase sales of EAP and work-life benefits [ J ]. National
Underwriter Life & Health，Aug 2004， Vol. 108（30）：20 - 20.

[81 ] Ronald W. Perry， N. Joseph Cayer. Evaluating employee assistance programs：



258　　 EAP 通向员工健康之路

┈

Concerns and strategies for public employers [ J]. Public Personnel Management，
Fall 1992， Vol. 21（3）：323 - 333.

[82]Sally B. Philips. Client Satisfaction with University Employee Assistance Programs
[J]. Employee Assistance Quarterly，2004， Vol. 19（4）：59 - 70.

[83] Sally Roberts. Listening skills help EAP provider offer best solutions to employers
[J]. Business Insurance，2005， Vol. 39（41）：28 - 28.

[84 ] Scott Beagrie. How to … implement an employee assistance programme [ J ].
Personnel Today，Jun 21，2005：25 - 25.

[85] Scott Macdonald， Shelley Lothian， Samantha Wells. Evaluation of an employee
assistance program at a transportation company [ J ]. Evaluation and Program
Planning，1997， Vol. 20（4）： 495 - 505.

[86]Sean Sullivan，Kenneth Collins，Health and Productivity Management[J]. Journal of
Employee Assistance，2nd Quarter，2004：28 - 29.

[87]Shannon Simson. Measuring the quality of an EAP[J]. Canadian HR Reporter，May
31，2004， Vol. 17（11）：8 - 8.

[88] Sharon A. Haskins， Brian H. Kleiner. Employee assistance programs take new
directions[J]. HR Focus，Jan 1994， Vol. 71（1）：16 - 16.

[89 ] Sterling T. Shumway， Richard S. Wampler， Charette Dersch et al. A place for
marriage and family services in employee assistance programs （EAPs）：A survey of
EAP client problems and needs[J]. Journal of Marital and Family Therapy，2004，
Vol. 30（1）：71 - 79.

[90 ] Sterling T. Shumway， Mary M. Bell， Rudy Arredondo. Financial Planners and
Employee Assistance Programs （EAPs）：An Opportunity for Practice Building[J].
Journal of Personal Finance，2006， Vol. 5（1）：26 - 36.

[91] Sterling T. Shumway， Thomas G. Kimball， Alan W. Korinek et al. Quantitative
Assessment and EAPs：Expanding the Resource Toolbox[ J]. Journal of Workplace
Behavioral Health，2005， Vol. 21（1）：23 - 37.

[92] Stuart H. Milne， Terry C. Blum， Paul M. Roman. Factors influencing employees’
propensity to use an employee assistance program[J]. Personnel Psychology，1994，
Vol. 47：123 - 145.

[93]Taryn F. Goldstein. Employee assistance programs[ J]. Journal of Compensation &
Benefits，1997， Vol. 13（2）：23 - 26.

[94 ] Thomas W. Hosie， John D. West， James A. Mackey. Employment and roles of
counselors in employee assistance programs [ J ]. Journal of Counseling &



参考文献 259　　

┈
Development，1993， Vol. 71（3）：355 - 359.

[95 ] Timothy Rotarius， Aaron Liberman， Joan S. Liberman. Employee assistance
programs： A prevention and treatment prescription for problems in health care
organizations[J]. Health Care Manager，2000， Vol. 19（1）：24 - 31.

[96]Todd Humber. Union initiative in EAP programs[J]. Canadian HR Reporter，2003，
Vol. 16（7）：24 - 24.

[97]Tyler D. Hartwell，Paul Steele，Michael T. French et al. Aiding troubled employees：
The prevalence， cost， and characteristics of employee assistance programs in the
United States[J]. American Journal of Public Health，1996， Vol. 86（6）：804 - 808.

[98] Uyen Vu. Solving the EAP puzzle [ J]. Canadian HR Reporter， May 31， 2004，
Vol. 17（11）：5 - 6.

[99]Vern Jeffery. The key role of EAPs after a crisis[J]. Risk Management，May 2006，
Vol. 53（5）：48 - 48.

[100]W. Dennis Derr. Envisioning EAP’s Future by Reflecting on Its Past[J]. Behavioral
Health Management，2005， Vol. 25（2）：13 - 18.

[101]Jodi M. Jacobson， Paul Sacco. Employee Assistance Program Services for Alcohol
and Other Drug Problems： Implications for Increased Identification and
Engagement in Treatment [ J ]. The American Journal on Addictions， 2012，
Vol. 21： 468 - 475.

[102] Eli R. Stoltzfus. Access to Wellness and Employee Assistance Programs in the
United States[J]. Medical Benefit，April 22， 2009：8 - 9.

[103]Tracy L. Mcpherson，Eric Goplerud， Dennis Derr et al. Telephonic screening and
brief intervention for alcohol misuse among workers contacting the employee
assistance program：A feasibility study[ J]. Drug and Alcohol Review，November
2010，Vol. 29：641 - 646.

[104]John C. Anema， Jr. . Steven R. Sligar. Innovation in the Workplace： Evaluation
of a Pilot Employee Assistance Program Serving Persons with Disabilities [ J].
Journal of Rehabilitation，2010， Vol. 76（4）：9 - 17.

[105]Weng Kun Liu. Employee Assistance Programmes in Multinational Companies： An
Analysis with Proposals[J]. International Journal of Management，Sept 2011，Vol.
28（3）：740 - 750.

[106 ] Keshia M. Pollack， Whitney Austin， Jeane Ann Grisso. Employee Assistance
Programs： A Workplace Resource to Address Intimate Partner Violence [ J ].
Journal of Women’s Health， 2010，Vol. 19（4）： 729 - 733.



260　　 EAP 通向员工健康之路

┈

[107]Karen Elliott，Kyna Shelley. Impact of employee assistance programs on substance
abusers and workplace safety[ J]. Journal of Employment Counseling，September
2005，Vol. 42：125 - 132.

[108] Robert C. Karch. A ＂ big tent ＂ approach to wellness： bringing EAPs， safety
programs， and other resources to bear on employee health can make wellness
programs much more effective in managing the health risks of workers and their
dependents[J]. Journal of Employee Assistance， Oct 2005.

[109]Andrea Lardani， Raul Correa . A preventive approach to retirement： to help head
off the psychological， social， and family issues that arise during retirement， an
employer teamed with its EAP provider to develop a preventive plan of action[J].
Journal of Employee Assistance， March 2005.

[110]David A. Sharar， Kenneth Burgess. Aligning better quality with better payment：
solutions to the problem of low pricing for EAPs must be tied to educating
employers about the value of high-quality services [ J ]. Journal of Employee
Assistance， June 2003.

[111]Chet Taranowski. Advocating for a positive workplace： EAPs can play a leadership
role in helping employers promote employee well-being and identify and enhance
workers’ existing strengths[J]. Journal of Employee Assistance，Jan 2009.

[112]Gerald Lewis. A subtle form of workplace hostility？ EA professionals can encourage
employers to adopt a beneficent approach to mass layoffs and avoid the long-term
scars caused by＂ show-them-the-door＂ tactics[J]. Journal of Employee Assistance，
April 2004.

[113]Deborah DiGilio. Addressing the health needs of older workers： as the workforce
ages， EAPs will begin to confront physical and mental health issues different from
those of younger workers[J]. Journal of Employee Assistance，July 2008 .

[114 ] Raquel Warley. Assessment in an EAP setting： by more thoroughly assessing
presenting problems and linking clients with appropriate resources， EA
professionals can greatly improve treatment outcomes and help demonstrate their
value to work organizations[J]. Journal of Employee Assistance，Jan 2004.

[115]Terry Cline. Anti-stigma campaign targets young adults： EAPs can utilize a mental
health initiative that asks young adults to support their friends and colleagues who
need help[J]. Journal of Employee Assistance，July 2007.

[116 ] Robert B. Johnson. Behavioral risk： a systemic approach： understanding that
behavioral risks are interconnected can help EAPs better address challenges to



参考文献 261　　

┈
human assets and convince employers of their value to work organizations [ J].
Journal of Employee Assistance，Sept 2004.

[117] Cathy Leibow. Benefits strategies for aging workers： older workers will become
more valuable to employers in coming years， and EAPs that offer services to meet
aging employees’ special needs will be better positioned to help firms attract and
retain these workers[J]. Journal of Employee Assistance，March 2005.

[118]Peter Holland. The changing focus in Australia： involving an EAP and mandating
referral， treatment， and rehabilitation were key to the approval of a drug testing
program proposed by one of Australia’s largest employers[J]. Journal of Employee
Assistance， July 2005.

[119] Michael Mulvihill. The definition and core practices of wellness： wellness is a
growing player in the integration movement， and EA professionals need to
understand the principles around which it is organized[ J]. Journal of Employee
Assistance， August 2003.

[120] Peter M. Mulligan. Do EAPs work for employers on Long Island？ Employers on
Long Island are more likely to use EAPs than employers nationwide， and they
perceive that the programs offer a significant return on investment[ J]. Journal of
Employee Assistance， April 2008.

[121]Kimberly S. Young. Treating Internet-addicted employees： although Internet addiction
is a new area of clinical practice， EA professionals can take several steps to help
individuals understand the factors underlying their online habits and reintegrate past
activities into their lives[J]. Journal of Employee Assistance，Dec 2004.

[122] Mark Attridge，Patricia Herlihy，Dave Sharar et al. EAP Services，Programs and
Delivery Channels[J]. EASNA Research Notes， November 2009 ，1（4）：1 - 6.

[123 ] EAPA. EAPA Standards and Professional Guidelines for Eeployee Assistance
Programs [ J ]. Arlington， VA ： Employee Assistance Professionals
Association，2010.

[ 124 ] EASNA. Selecting and Strengthening Employee Assistance Programs： A
Purchaser’ s Guide [ J]. Arlington， VA ： Employee Assistance Society of North
America，2009.

[125 ] Jodi M. Jacobson， Mark Attridge. Employee Assistance Programs （ EAPs ）： An
Allied Profession for Work / Life[J]. Sloan Network Encyclopedia，August 2010.

[126]Howard T. Kraft. The key to high performance： EAPs can and must change the
dialogue from how they can reduce behavioral health claims to how they can deliver



262　　 EAP 通向员工健康之路

┈

value as a tool to maintain and improve the performance of the workforce [ J].
Journal of Employee Assistance，April 2004.

[127 ] Paul A. Kurzman. Employee Assistance Programs for the New Millennium：
Emergence of the Comprehensive Model [ J]. Social Work in Mental Health，
2013， Vol. 11：381 - 403.

[128]Roman P. M. ， Blum T. C. . The core technology of EAPs： A reaffirmation[ J].
The Almacan，1988， Vol. 18（8）：17 - 22.

[129]Bernard E. Beidel， Kristine N. Brennan. Employee Assistance： a workplace best
practice[J]. Journal of Employee Assistance， August 2003.

[130 ] Choi， S. . Applying needs-assessment skill in the implementation of EAP
structures： An examination of how to promote the growth of underdeveloped EAPs
in Korean corporations [ J ]. Journal of Employee Assistance and Workplace
Behavioral Health， 2005， Vol. 21（2）：45 - 58.

[131] Lawrence， J. ， Boxer， P. ， & Tarakeshwar， N. . Determining demand for EAP
Services[J]. Employee Assistance Quarterly， 2002， Vol. 18（1）：1 - 15.

[132]John Mellor-Clark， Elspeth Twigg，Eugene Farrell et al. Benchmarking key service
quality indicators in UK Employee Assistance Programme Counselling： A Core
System data profile[ J]. Counselling and Psychotherapy Research， 2013， Vol. 13
（1）：14 - 23.

[133]Mellssa K. Richmond，Jennifer L. Shepherd，Fred C. Pampel et al. Associations
Between Substance Use， Depression，and Work Outcomes： An Evaluation Study of
Screening and Brief Intervention in a Large Employee Assistance Program [ J].
Journal of Workplace Behavioral Health， 2014， Vol. 29：1 - 18.

[134]Rick Csiernik， Paul Chaulk， Steve MCquaid. A Process Evaluation of a Canadian
Public Sector Employee Assistance Program[J]. Journal of Workplace Behavioral
Health， 2012， Vol. 27：160 - 180.

[135 ] Takashi Muto， Yuiko Fujimori， Keiko Suzuki. Characteristics of an external
employee assistance programme in Japan [ J ]. Occupational Medicine 2004，
Vol. 54（8）：570 - 575.

[136]Debora Vansteenwegen， Manuel Sommer，Dirk Antonissen，TitoLaneiro P & Odete
Nunes. Eureka： An Employee Services Perception Study in Continental Europe
[J]. Journal of Workplace Behavioral Health， 2015， Vol. 30：79 - 111.

[137]Todd J. LeDuc. Managing Stress. Behavioral Health. Feb 2016，64 - 66.
[138]Soochan Choi，Jeongeun Lee，Haewoong Park. The Effects of Psychosocial Problems



参考文献 263　　

┈
on Employees’ Stress， Self-Esteem， and Organizational Commitment： The Case of
South Korean Workplaces [ J]. Journal of Workplace Behavioral Health， 2015，
Vol. 30：179 - 190.

[139]Shagufta Showkat，Noor Firdoos Jahan. Stress Management Practices in selected IT
companies in Bangalore [ J ]. Asia Pacific Journal of Management &
Entrepreneurship Research （APJMER） ， June 2013， Vol. 2（3）：106 - 116.

[ 140 ] Susan Frauenholtz. Responding to the Affordable Care Act： A Leadership
Opportunity for Social Workers in Employee Assistance Programs[ J]. Health dr
Social Work， August 2014， Vol. 39（3）：153 - 160.

[141] Elizabeth L. Merrick， Dominic Hodgkin， Deirdre Hiatt，Constance M. Horgan，
and Bernard McCann. EAP Service Use in a Managed Behavioral Health Care
Organization： From the Employee Perspective[ J]. Workplace Behavioral health.
2011， Vol. 26（2）： 85 - 96.

[142]David A. Sharar，John Pompe，Richard Lennox. Evaluating the Workplace Effects of
EAP Counseling[J]. Journal of Health & Productivity ，2012， Vol. 6（2）：5 - 14.

[143]Wesley P. McTernan， Maureen F. Dollard，Anthony D. LaMontagne. Depression
in the workplace： An economic cost analysis of depression related productivity loss
attributable to job strain and bullying[J]. Work & Stress， 2013， Vol. 27（4）：321
- 338.

[144]Sara Evans-Lacko， Martin Knapp. Importance of Social and Cultural Factors for
Attitudes，Disclosure and Time off Work for Depression： Findings from a Seven
Country European Study on Depression in the Workplace [ J]. Plos One， March
2014， Vol. 9（3）：1 - 10.

[145] Wright K . Alleviating stress in the workplace： advice for nurses [ J]. Nursing
Standard，2014，Vol. 28（20） ：37 - 42.

[146]Brian Matula. Burnout / stress management：how to reduce burnout and stress in the
workplace[J]. Journal of Healthcare Protection Management，2013， Vol. 29（29）：
92 - 95.

[147] Yasuhiko Deguchi， Shinichi Iwasaki， Akihito Konishi et al. The Usefulness of
Assessing and Identifying Workers’ Temperaments and Their Effects on Occupational
Stress in the Workplace[J]. Plos One，May 26， 2016， Vol. 11（5）：1 - 12.

[148]Barb Veder， Stephanie Torino， Kelly Beaudoin et al. Attracting New EAP Users
Through Online Text-Based Chat Services [ J]. EASNA Research Notes， 2012，
Vol. 3（2） ：1 - 5.



264　　 EAP 通向员工健康之路

┈

[中文文献]

[1]张玮. 国内 EAP （员工援助计划） 研究的文献计量分析 [J]. 湖北经济学院

学报 （人文社会科学版）， 2013 （6）， 10 （6）： 25 - 26.
[2] 关培兰. 组织行为学 [M]. 北京： 中国人民大学出版社， 2006.
[3] 刘继云， 孙绍荣. 行为科学理论研究综述 [ J]. 金融教学与研究， 2005，

103 （5）： 36 - 37.
[4] 周连红， 麦青青， 宁丽等. 北京市朝阳区卫生机构员工对员工援助计划需求

的调查研究 [J]. 慢性病学杂志， 2015， 16 （3）： 305 - 308.
[5] 陈红， 胡倩楠， 张孝如. 矿工 “员工援助计划 （ EAP）” 接纳意愿及影响因

素 [J]. 中国矿业， 2015， 24 （4）： 15 - 24.
[6] 何红光， 程博. EAP 视角下中小企业和谐劳动关系评价体系框架构建研究

[J]. 商业时代， 2013， 17： 102 - 104.
[7] 孙云， 祁红. 简约型 EAP 模式在护士压力管理中的应用研究 [ J]. 西南国

防医药， 2012 （2）， 22 （2）： 185 - 187.
[8] 张厚粲. 实用心理评估 [M]. 北京： 中国轻工业出版社， 2005.
[9] 艾尔·巴比. 社会研究方法 （第 10 版） [M] 邱泽奇译. 北京： 华夏出版

社， 2005， 6.
[10] 保罗·萨缪尔森， 威廉·诺德豪斯. 经济学 （第十七版） [M] 萧琛主译.

北京： 人民邮电出版社， 2004.
[11] 曹金华， 曹爱华. 一次企业员工援助需求的调查 [ J]. 人才资源开发，

2006， 3： 42 - 44.
[12] 陈传锋， 武雪婷， 严建雯. 国外社区心理健康服务研究综述 [ J]. 宁波大

学学报 （教育科学版）， 2007， 29 （5）： 10 - 15.
[13] 程海云， 姚本先. 英美国家大学生心理健康教育管见 [J]. 卫生职业教育，

2007， 19： 134 - 135.
[14] 丛晓波， 高丽. 对当前心理健康研究的反思 [ J]. 东北师大学报 （哲学社

会科学版）， 2006， 1： 139 - 143.



参考文献 265　　

┈
[15] 邓国取. 香港员工援助计划 [J]. 中外企业文化， 2005， 3： 60 - 62.
[16] 邓云龙， 彭玮婧， 范华等. 员工援助计划： 促进员工身心健康和企业发展

的新措施 [J]. 实用预防医学， 2004， 11 （6）： 1159 - 1161.
[17] 葛琴， 吴均林， 陈晶. 综合医院心理卫生服务研究 [ J]. 医学与社会，

2007， 20 （1）： 35 - 36.
[18] 耿修林， 张琳. 计量经济学： 原理、 方法、 应用及 EXCEL、 MINITAB 工具

[M]. 北京： 科学出版社， 2004.
[19] 谷向东， 郑日昌. 员工援助计划： 解决组织中心理健康问题的途径 [ J].

中国心理卫生杂志， 2004， 18 （6）： 398 - 399.
[20] 郭朝晖. 企业员工援助计划 （EAP） 的应用效果及导入 [J]. 科技与管理，

2006， 2： 151 - 153.
[21] 郭建斌. EAP 的非薪酬激励功能分析 [J]. 中国人力资源开发， 2006， 2：

75 - 78.
[22] 郭志刚. 社会统计分析方法 - SPSS 软件应用 [ M]. 北京： 中国人民大学

出版社， 1999.
[23] 贺靖雯， 陈子林. EAP 的发展趋势及其应用 [J]. 企业改革与管理， 2005，

3： 54 - 55.
[24] 黄辛隐， 野田正人. 日本临床心理士的培养之道 [ J]. 苏州科技学院学报

（社会科学版）， 2006， 23 （4）： 108 - 111.
[25] 柯惠新， 沈浩. 调查研究中的统计分析法 （第 2 版） [M]. 北京： 中国传

媒大学出版社， 2005.
[26] 李金平， 陈维政. 员工援助计划 （ EAP） 综述及其在中国的应用 [ J]. 管

理现代化， 2005， 4： 42 - 44.
[27] 李清， 程利国. 员工帮助计划 （EAP）： 提高企业员工心理健康的有效途径

[J]. 闽江学院学报， 2004， 25 （2）： 125 - 128.
[28] 李迎生， 张朝雄， 孙平等. 英国社会工作教育发展概况及其启示 [ J]. 社

会学与社会工作， 2007 （3）： 11 - 17.
[29] 李志， 李兢， 牛丽琴. EAP 在中国企业人力资源管理中的应用探析 [ J].

人力资源管理， 2005， 22： 56 - 58.
[30] 李中海， 廖建桥. 现代企业中的工作压力管理 [ J]. 工业工程， 2001， 4

（1）： 11 - 15.
[31] 林桂碧. 他山之石—台湾地区 EAP 的发展与现状 [ J]. 企业研究， 2003，

18： 66 - 67.
[32] 林杰斌， 刘明德. SPSS11. 0 与统计模型构建 [ M]. 北京： 清华大学出版



266　　 EAP 通向员工健康之路

┈

社， 2004.
[33] 刘新民 . 关于我国当前心理咨询模式的若干思考 [J]. 医学与哲学， 2000，

21 （4）： 48 - 50.
[34] 刘志明. EAP 全分析： 怎样管理职场压力 [J]. 中国 MBA， 2004， 3： 108 -110.
[35] 马可一， 王重鸣. 组织压力管理的最新研究进展 [ J]. 心理科学， 2003，

26 （5）： 863 - 865.
[36] 慕萌， 田玲. 国内外医学心理学人才现状分析 [ J]. 医学信息学杂志，

2007， 2： 106 - 109.
[37] 时勘， 徐敏. 企业 EAP 的沿革与发展建议 [ J]. 新资本， 2005， 32 （2）：

13 - 16.
[38] 宋修珍， 孔临萍， 燕炯， 陈显久. 国外社区精神医学的发展及现状 [ J].

卫生软科学， 2004， 18 （3）： 134 - 136.
[39] 苏东水. 管理心理学 （第四版） [M] 上海： 复旦大学出版社， 2002.
[40] 孙德升， 张光旭. 员工帮助计划 （EAP）： 一种新兴的心理咨询模式和基于

心理学的人力资源管理模式 [J]. 科技与管理， 2005， 4： 126 - 128.
[41] 汪风莲， 王丽英， 贾新生. 精神卫生———综合医院医护人员的必修课 [J].

医学与哲学， 2004， 25 （2）： 56 - 57.
[42] 汪新建. 当前心理咨询师培养中出现的问题及其对策 [ J]. 中国心理卫生

杂志， 2005， 19 （10）， 709 - 711.
[43] 王丹君. 英国心理咨询及心理治疗协会的心理咨询师认证及其他 [ J]. 中

国心理卫生杂志， 2007， 21 （10）： 704 - 709.
[44] 王道阳， 姚本先. 我国心理健康研究现状的文献计量学分析 [ J]. 医学与

哲学 （人文社会医学版） 2007， 28 （8）： 53 - 55.
[45] 王建军. 社会工作人才队伍建设的春天 [J]. 社会福利， 2007 （1）： 13 - 14.
[46] 王维玲. 上海市心理健康咨询服务的现状和发展. 上海精神医学 [ J]，

2005， 17 （增刊）， 56 - 57.
[47] 王雁飞. 国外员工援助计划相关研究述评 [J]. 心理科学进展， 2005， 13

（2）： 219 - 226.
[48] 王雁飞. 员工援助计划 （ EAP） 在我国的现状与前景 [ J]. 人才开发，

2005， 6： 10 - 11.
[49] 吴祈宗， 侯福均， 朱心想. 运筹学与最优化方法 [M]. 北京： 机械工业出

版社， 2003.
[50] 吴秋娟. 体育锻炼和自尊与心理健康关系的实验研究 [J]. 浙江体育科学，

2008， 30 （3）： 60 - 63.



参考文献 267　　

┈
[51] 吴水丽. 香港社会工作专业化、 职业化 [J]. 社会福利， 2007， 1： 18 - 20.
[52] 夏勉， 江光荣. 心理咨询效果的研究进展. 中国心理卫生杂志， 2005， 19

（3）： 217 - 218.
[53] 肖旻婵. 美国心理健康教育干预模式 [ J] . 教育科学， 2005， 21 （2）：

60 - 61.
[54] 徐大真， 徐光兴. 我国心理健康服务体系模式构建. 中国教育学刊 [ J]，

2007， 4： 5 - 9.
[55] 徐华春， 黄希庭. 国外心理健康服务及其启示 [J]. 心理科学， 2007， 30

（4）， 1006 - 1009.
[56] 徐坚成， 陈跃斌等. 社会工作人才队伍建设发展趋向及对策 [ J]. 人才开

发， 2007， 9： 14 - 16.
[57] 杨宏飞. 心理咨询效果评价模型初探 [ J] . 心理科学， 2005， 28 （3）：

656 - 659.
[58] 尹浩， 陈伟东. 苏格兰地区的社会工作者 [J]. 社区， 2007 （11） 上： 33 -34.
[59] 原磊， 郑泽华， 于江. 浅谈企业员工的压力管理 [J]. 科技与管理， 2004，

3： 138 - 140.
[60] 张开城， 吴秋文， 钱红丽. 浅议我国社会工作人才队伍建设 [ J]. 社会工

作. 2007， 10： 28 - 30.
[61] 张明园， 朱紫青， 何燕玲. 关于我国精神卫生服务对策的思考 [J]. 2002，

14： 50 - 52.
[62] 张西超， 连旭. 员工帮助计划 （EAP） 的价值 [ J]. 经济导刊， 2006， 1：

71 - 72.
[63] 张西超. 员工帮助计划———中国 EAP 的理论与实践 [ M]. 北京： 中国社

会科学出版社， 2006.
[64] 赵俊康. 统计调查中的抽样设计理论与方法 [ M]. 北京： 中国统计出版

社， 2002.
[65] 曹光法， 姚本先. 基于国内心理健康标准研究现状的审视与思考 [ J]. 卫

生软科学， 2008， 22 （2）： 117 - 119.
[66] 赵旭东， 丛中， 张道龙. 关于心理咨询与治疗的职业化发展中的问题及建

议 [J]. 中国心理卫生杂志， 2005， 19 （3）： 221 - 225.
[67] 朱瑜， 王雁飞， 蓝海林. 我国企业员工援助计划的实施路径 [ J]. 商业时

代， 2007 （1）： 52 - 53.
[68] 张晓磊. 美国医疗保险体系现状分析及借鉴 [ J]. 经营管理者， 2014，

13： 114.



268　　 EAP 通向员工健康之路

┈

[69] 黄海. 美国医疗保险的做法及对我国医疗保险制度建设的启示 [ J]. 医院

院长论坛 - 首都医科大学学报 （社会科学版）， 2014， 4： 58 - 63.
[70] 袁伟. 美国医疗保险制度考察报告 [J]. 中国医疗保险， 2015， 10： 68 - 71.
[71] 周蔚， 肖水源. 国外现行精神卫生政策概述 [ J]. 中国心理卫生杂志，

2014， 28 （10）： 721 - 728.
[72] 牛建湘， 杨祖强. 员工援助计划及其在 “职工 e 家” 中的应用 [ J]. 电信

技术， 2013， 9： 28 - 31.
[73] 马硕， 关丽征. 日本社区精神卫生服务模式及思考 [ J]. 医学与哲学，

2015， 36 （12A）： 55 - 57.
[74] 张金俊， 王文娟. 当代中国社会工作者专业能力及其发展路径研究 [ J].

社会工作与管理， 2017， 17 （1）： 66 - 72.
[75] 刘铁榜， 丁军， 金冬， 周志坚. 精神卫生机构建设的思考 [ J]. 四川精神

卫生， 2016， 29 （5）： 463 - 467.
[76] 刘斌志. 论社区社会工作者的核心能力及培育策略 [ J]. 重庆师范大学学

报 （哲学社会科学版）， 2016， 3： 81 - 88.
[77] 黄希庭， 郑涌. 中国心理健康服务： 基于需求与服务关系的研究 [ J]. 心

理与行为研究， 2015， 13 （5）： 585 - 590.
[78] 姚付新， 杨甫德， 李娟， 李伟， 郝学儒， 安静. 中国 2004 年以来精神卫生

服务的发展与问题 [J]. 中国心理卫生杂志， 2015， 29 （5）： 331 - 335.
[79] 董丽君. 美国精神健康法庭及其借鉴 [J]. 湘潭大学学报 （哲学社会科学

版）， 2013， 37 （1）： 52 - 56.
[80] 霍团英. 公共治理视域下城市社区心理健康服务发展研究 [ J]. 浙江社会

科学， 2015， 2： 60 - 65.
[81] 王恩界， 周展锋. 心理咨询效果影响因素的研究现状与展望 [ J]. 中国全

科医学， 2017， 20 （1）： 108 - 113.
[82] 陈祉妍， 刘正奎， 祝卓宏， 史占彪. 我国心理咨询与心理治疗发展现状、

问题与对策 [J]. 中国科学院院刊， 2016， 31 （11）： 1198 - 1207.






	EAP：通向员工健康之路
	前折页
	书名页
	版权页
	前言
	目录
	第一章  全面认识EAP
	第一节  EAP概论
	一、EAP的定义、服务内容及模式
	二、EAP的标准、认证和职业培训

	第二节  EAP的理论来源
	一、行为科学简介
	二、前EAP阶段———形成个体的需要和动机
	三、EAP实施阶段———满足个体的需要
	四、后EAP阶段———预防产生挫折心理

	第三节  EAP在组织管理中的定位
	一、EAP与人力资源管理
	二、EAP与企业社会工作
	三、EAP专业人员与监察专员


	第二章  EAP的发展及应用
	第一节  EAP的发展阶段和发展趋势
	一、EAP的发展阶段
	二、EAP的发展趋势

	第二节  EAP在部分国家和地区的应用
	一、EAP在美国
	二、EAP在欧洲部分国家
	三、EAP在亚洲部分国家


	第三章  如何有效实施EAP
	第一节  EAP实施的原则和步骤
	一、EAP实施的原则
	二、EAP实施的步骤

	第二节  组织与EAP供应商的互动
	一、组织如何选择EAP供应商
	二、EAP供应商与组织的沟通
	三、EAP的价格

	第三节  EAP的使用率
	一、如何衡量EAP的使用率
	二、影响EAP使用率的因素
	三、提高EAP使用率的主要途径

	第四节  EAP的评估
	一、EAP的需求评估
	二、EAP的过程评估
	三、EAP的结果评估


	第四章  EAP与健康的工作场所
	第一节  什么是健康的工作场所
	一、健康的工作场所的特征
	二、健康计划
	三、EAP的地位和作用

	第二节  EAP与特殊员工的管理
	一、互联网成瘾的员工
	二、有暴力倾向的员工
	三、年长的员工
	四、离职的员工
	五、患病的员工：以肥胖症为例

	第三节  EAP与员工压力管理
	一、识别压力源
	二、对压力源进行干预
	三、增强员工的弹性

	第四节  EAP与抑郁症管理
	一、抑郁的成因和影响
	二、抑郁的症状和心理治疗方法
	三、EAP应对抑郁的方法


	第五章  EAP的成本、效用研究
	第一节  国内外研究现状
	一、国内研究现状
	二、国外研究现状
	三、国内外研究现状的评价

	第二节  EAP成本和效用的理论探索
	一、EAP成本的理论分析
	二、EAP效用的理论分析


	第六章  EAP的实证分析
	第一节  指标的确定和相关的分析
	一、问卷设计
	二、相关的分析

	第二节  有关EAP的假设检验和对心理问题来源的分析
	一、EAP使用倾向的假设检验
	二、EAP效用的假设检验
	三、对心理问题来源的分析

	第三节  EAP的成本分摊
	一、层次分析结构模型的建立
	二、构造两两比较判断矩阵
	三、相对排序权重的计算及两两判断矩阵一致性检验

	第四节  EAP实证分析简评
	一、得出的主要结论
	二、需进一步研究的问题


	第七章  进一步提升心理健康服务水平
	第一节  EAP是保障员工心理健康的重要途径
	一、强化EAP的宣传培训和组织保障
	二、发挥EAP应对重大灾难的独特作用

	第二节  发挥政府在心理健康服务中的主导作用
	一、完善精神卫生法律法规和政策措施
	二、注重心理健康服务机构建设
	三、优化心理健康服务人才队伍
	四、提升社区心理健康服务质量

	第三节  不断提高心理健康理论研究水平
	一、心理健康标准的研究
	二、心理咨询的研究


	参考文献
	后折页




